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Kokemuksia niska-hartiaseudun ryhmämuotoisesta kuntoutuksesta.  
Tiivistelmä 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, millaisia vaikutuksia on ryhmämuotoisella interventiolla 
niskakivuista kärsivillä asiakkailla fyysiseen ja psykososiaaliseen toimintakykyyn sekä millaisena asiak-
kaat kokevat ryhmämuotoisen kuntoutuksen. Opinnäytetyö on suunnattu fysioterapeuteille, fysiotera-
peuttiopiskelijoille sekä kaikille terveysalan työntekijöille. Toimeksiantaja on kokkolalainen yksityinen fy-
sikaalinen hoitolaitos Medirex Oy. Niskakivun hoidosta on olemassa kansainvälisesti vain niukasti tutki-
mustietoa. Ilmeisesti terapeuttinen harjoittelu parantaa koettua kipua, toimintakykyä ja elämänlaatua.  
 
Tämä opinnäytetyö on malliltaan tapaustutkimus. Tutkimuskohteena on toimeksiantajan Niskalenkki- 
ryhmä, jossa kahdeksan asiakasta harjoitteli ryhmämuotoisesti kerran viikossa kuuden viikon ajan. Ai-
neisto kerättiin alku- ja loppukyselomakkeilla, jossa asiakkaiden kokemaa haittaa mitattiin VAS-janan 
avulla fyysisen ja psykososiaalisen toimintakyvyn osalta. Ryhmän loputtua asiakkaat vastasivat myös vii-
teen avoimeen kysymykseen, joiden tarkoituksena oli selvittää, millaisena ryhmään osallistuneet kokivat 
ryhmämuotoisen kuntoutuksen ja kotiharjoittelun.  
 
Tulosten mukaan kuudella kahdeksasta asiakkaasta fyysinen toimintakyky parani. Psykososiaalinen toi-
mintakyky parani vain yhdellä asiakkaalla. Asiakkaiden vastauksista avoimiin kysymyksiin selvisi, että 
suurimpana etuna pidettiin vertaistukea ja ryhmän tarjoamaa motivaatiota harjoitteluun. Suurimpana hait-
tana ryhmään osallistuneet kokivat sen, että ohjaavalla fysioterapeutilla on vähemmän aikaa kuntoutujaa 
kohden ja näin virheet saattavat jäädä huomiotta. Kotiharjoitteita ryhmään osallistuneet tekivät ahkerasti, 
keskimäärin noin 3 - 5 kertaa viikossa. Suurimpana haasteena kotiharjoittelussa pidettiin oman itsensä 
voittamista kiireessä ja työpäivän jälkeen.  
 
Kehittämisideaksi heräsi jonkinlaisen kipu luennon mukaan ottaminen terapeuttisten harjoitteiden lisäksi. 
Avoimien kysymyksien vastausten perusteella selvinneisiin haasteisiin pystytään nyt vastamaan toimek-
siantajan osalta. Tärkein jatkotutkimusidea on tutkia sellaista ryhmää, jossa olisi mukana kipuluento tai 
yhdistetty yksilöterapiaa kuten manuaalisia käsittelyjä.   
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Niska-hartiaseudun vaivat ovat Suomessa merkittävä ja yleinen haitta työikäisillä ihmi-
sillä. Kelan teettämän valtakunnallisen terveys 2011 tutkimuksen mukaan vuonna 2009 
viimeksi kuluneiden 30 päivän aikana niskakipua koki 41 % naisista ja 27 % miehistä. 
Olkapääkipua viimeksi kuluneiden 30 päivän aikana puolestaan koki 26 % naisista sekä 
29 % miehistä. Yläraajan nosto sivukautta oli vaikeutunut yli 55-vuotiailla miehillä 11,6 
prosentilla sekä naisilla 8,3 prosentilla. (Viikari-Juntura ym. 2011 92 - 95.) Tuki- ja 
liikuntaelimistön vaivat ovatkin viime vuosina lisääntyneet ja aiheuttavat huolestutta-
van ongelman paitsi yksilölle myös yhteiskunnalle.  Niskaoireet liittyvät 3 - 4 % kaikista 
terveyskeskuslääkärikäynneistä ja niiden on arvioitu aiheuttavan noin 1 % terveyden-
huollon kokonaiskustannuksista, suurimman osan aiheutuen fysikaalisista hoidoista ja 
fysioterapiasta. Yhteiskunnallisesti ajateltuna epäsuoria kustannuksia aiheutuu myös 
työstä poissaoloista ja toimintakyvyn heikentymisestä. Niskaperäiset ongelmat ovat siis 
myös merkittävä kansantaloudellinen rasite. (Käypä hoito 2017.) 
 
Tämän opinnäytetyön tutkimuksen kohteena on kokkolalaisen yksityisen fysikaalisen 
hoitolaitoksen Medirex Oy:n järjestämä Niskalenkki peruskurssi, joka on kuuden viikon 
ryhmäinterventio niska-hartiaseudun, olkapään ja rintarangan ongelmista kärsiville. 
Opinnäytetyössä käsitellään niskan ja yläselän toiminnallista anatomiaa, kipua sekä te-
rapeuttista harjoittelua ja selvitetään ryhmämuotoisen kuntoutuksen koettuja vaikutuk-
sia tarkoitukseen soveltuvilla avoimilla ja strukturoiduilla kysymyksillä. Aihe tuli esiin 
keskusteltuani yrityksen toimitusjohtajan kanssa mahdollisista opinnäytetyön työelä-
mälähtöisistä aiheista.  
 
Itselläni kiinnostus aihetta kohtaan heräsi miltei heti ehdotuksen kuultuani. Niska-har-
tiaseudun vaivat ovat yleisiä fysioterapiaan hakeutumisen syitä. Opinnäytetyön avulla 
opin alueen ongelmista sekä niihin vaikuttamisen keinoista sekä terapeuttisesta harjoit-
telusta ja anatomiasta. Voisikin sanoa, että tämän opinnäytteen avulla saan paljon työ-
välineitä vaikutuksellisen niska-hartiaseudun tutkimisen ja hoidon toteuttamiseksi. Tu-
levaa työelämää ajatellen fysioterapian osa-alueista minua kiinnostaa eniten tuki- ja lii-
kuntaelimistön sairaudet ja vammat sekä työllistyminen yksityiselle sektorille. Toi-
saalta on myös kiintoisaa selvittää ryhmämuotoisen kuntoutuksen vaikutuksia, sen ol-
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lessa merkittävästi edullisempi keino yksilömuotoiseen kuntoutukseen verrattuna. Suu-
remmat ryhmäkoot mahdollistavat nopeamman hoitoon pääsyn ja näin ollen voivat ly-
hentää hoitojonoja. Näistä asioista syntyykin merkittävä osa työni arvosta. On myös 
mielenkiintoista tietää, pieneneekö ihmisten kokema kipu ja haitta arjessa ja työssä, 
sekä pitävätkö he ryhmämuotoista kuntoutusta toimivana keinona niska-hartiaseudun 
vaivoista kuntoutuessa.  
 
Aiemman tutkimustiedon mukaan ryhmäkuntoutus on ollut miltei yhtä vaikutuksellista 
kuin yksilömuotoinen ja ryhmän tarjoaman vertaistuen olevan hyödyllistä koetun toi-
mintakyvyn ja elämänlaadun osalta eri tuki- ja liikuntaelimistön vaivoista kuntoutuvilla. 
Kuitenkin niskakivun hoidosta on olemassa vain vähän luotettavaa tutkimustietoa.  
 
Toimeksiantaja Medirex Oy on vuonna 1983 perustettu fysikaalinen hoitolaitos, joka 
tarjoaa kattavasti erilaisia fysioterapiapalveluja ja sen erikoisosaamisalueita, toiminta-
terapiaa ja hierontaa eri-ikäisille kuntoutujille. Yrityksessä on yhteensä 27 kuntoutuk-
sen ammattilaista, jotka ovat fysio- ja toimintaterapeutteja sekä hierojia. Yrityksellä on 
kaksi toimipistettä Kokkolassa. Tarjontaan kuuluu myös erilaisten ryhmäliikuntojen, 
kuten Niskalenkki ja Selkävoitto ryhmien lisäksi erilaisia testauksia sekä työhyvinvoin-
tipäivien järjestämistä. Asiakaskuntaan kuuluu yksityisiä lähetteellä tai ilman lähetettä 
tulevia hoitonsa itse maksavia asiakkaita sekä Kelan ja terveyskeskuksien maksusete-
leillä käyviä. Yrityksessä sijaitsee ryhmäliikunta- ja kuntosali. Medirex on osa valta-
kunnallista Auron ketjua, johon kuuluu kymmenen toimipistettä ja sata yhteistyökump-
pania. (Medirex 2016; Auron 2016.) 
 
Toimeksiantaja hyötyy opinnäytetyöstä siten, että se tarjoaa katsauksen heidän tarjoa-
mansa ryhmämuotoisen kuntoutuksen koetusta vaikuttavuudesta ja antaa mahdollisuu-
den tarvittaessa kehittää toimintaa edelleen. Tämä on myös tilaisuus kuulla anonyy-
misti, kokevatko asiakkaat hyötyvänsä ryhmästä ja millaisia etuja ja haittoja ryhmä-
muotoisella kuntoutuksella heidän mielestään on. Saatuja tuloksia voi käyttää tavallaan 
markkinoinnin välineenä kertomalla mahdollisille tuleville asiakkaille, minkälaisena 





2 SELÄN ANATOMIA 
 
Opinnäytteessä kerrotaan koko selän anatomiasta, mutta syvemmin keskitytään kaula-
rangan ja yläselän alueen rakenteisiin. Selkärangan tehtävä on olla koko elimistön tuki-
ranka ja kanava, jota pitkin selkäydin voi kulkea suojattuna. Sen lisäksi selkärankaan 
kiinnittyy paljon sekä pinnallisia että syviä lihaksia, jotka puolestaan tukevat selkää ja 
tuottavat erilaisia liikkeitä. Selkäranka rakentuu erimuotoisista ja kokoisista nikamista. 
(Karhumäki ym. 2006, 27.) 
 
Kaularankaan kuuluu seitsemän nikamaa, joista yläniskan nikamat C0 - C2 poikkeavat 
alaniskan C3 - C7 nikamista. Yläniskan nikamien välissä, joita kutsutaan myös nimellä 
atlas C1 ja axis C2 ei ole lainkaan välilevyä, joka mahdollistaa suuremman liikkuvuu-
den kuin alaniskassa. Alaniskan alueella välilevyt löytyvät. Kaularangan yläosassa sta-
biliteetin takaavat pääosin nivelsiteet, kaularangan alaosassa puolestaan luiset raken-
teet. Kaularanka niveltyy fasettinivelillä sekä hermojuurikanavan etupuolella olevilla 
unkonvertebraalinivelillä. Toiminnallisesti ajateltuna myös rintarangan yläosan ja ylim-
mät kylkiluut voi laskea kuuluvaksi kaularankaan, koska niiden toiminta vaikuttaa myös 
kaularangan liikkuvuuteen. Kaularangalla on useita eri liikesuuntia (taulukko 1). Sen 
kiertoliikkeestä puolet tapahtuu yläosasta, koukistus ja ojennus tapahtuvat suurimmaksi 
osaksi alaosasta C5 - C6 välistä, jonne kulumamuutoksetkin usein paikantuvat. Koko 
kaularankaa tukevat erilaiset lihakset ja ligamentit. (Arokoski ym. 2015, 103 - 105.) 
Kaularanka on erityisen altis alue vammalle, koska se sijaitsee raskaan pään ja stabiilin 
rintarangan välissä. Siksi sitä voikin ajatella alueeksi, jossa stabiliteetti on uhrattu liik-
kuvuuden aikaansaamiseksi (Magee 2008, 130). 
 
TAULUKKO 1. Kaularangan liikesuunnat ja -laajuudet (Sahrmann 2011, 53) 
 
LIIKESUUNTA LIIKKUVUUS 
Fleksio (koukistus) 45° - 50° 
Ekstensio (ojennus) 85° 
Rotaatio (kierto) 90° 




Kaularangan lisäksi selkärankaan kuuluvat rintaranka (TH 1 - TH 12), lanneranka (L1 
- L5) sekä yhteen liittyneet viisi ristinikamaa (os sacrum) ja neljä häntänikamaa (os 
coggyx). Painon jakamiseksi tasaisesti selkäranka ei ole suora, vaan siihen kuuluu eri-
laisia kaaria (kuva 1). Kaularangan ja lannerangan sisäänpäin kääntynyttä notkoa kut-
sutaan lordoosiksi, rintarangan ulospäin suuntautunutta mutkaa kyfoosiksi. Lordoosit ja 
kyfoosi syntyvät nikamien ja välilevyjen kiilamaisuuden vuoksi, mutta niihin vaikutta-
vat myös esimerkiksi lantiokorin asento sekä rangan liikkuvuus ja ryhtitottumukset. 
Toiminnallisesti selkäranka on kokonaisuus, ja korostunut notko vaikuttaa myös rangan 
ylempiin ja alempiin osiin. Mikäli lantiokori kallistuu eteenpäin, aiheuttaa se korostu-
neet lordoosit lanne- ja kaularankaan sekä korostuneen kyfoosin rintarakaan. Lantioko-
rin kallistuessa taaksepäin vaikutus selkärankaan on päinvastainen. (Koistinen ym. 




KUVA 1. Selän luonnolliset kaaret kulmineen (Magee 2008, 134) 
 
Selkäranka muodostuu siis toistensa päällä olevista nikamista (kuva 2). Kaikissa paitsi 
yläniskan kahdessa ylimmässä nikamassa on painoa kantava runko-osa nimeltään cor-
pus vertebrae. Nämä osat muodostavat yhdessä välilevyjen kanssa kompressiovoimia 
vaimentavan pilarimaisen selkärangan etuosan. Takaosa, joka ohjaa liikettä, muodostuu 
nikaman kaarista eli oka- ja poikkihaarakkeista (lat. prosessus spinosus ja -transversus) 
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ja fasettinivelen pinnoista. Nikaman kantavan osan koko ja muoto vaihtelevat rangan 
osissa, etenkin lannerangan alaosan runko-osat ovat merkittävästi suurempia kuin 
kaula- tai rintarangassa. Pääsääntöisesti nikamat ovat kuitenkin pystysuunnassa olevien 
sylinterin muotoisia niiden leveyden ollessa syvyyttä suurempi. Nikamien kaari mah-
dollistaa selkäytimen kulkemisen selkäydinkanavassa, jonka muoto on lanne- ja kaula-
rangassa kolmiomainen ja rintarangassa pyöreämpi. Kanavan laajuuden läpimitta vaih-
telee noin 14 - 27 millimetrin välillä. Fasettinivelet, jotka ovat tyypiltään kalvon peittä-
miä synoviaaliniveliä, sijaitsevat okahaarakkeen alapuolella ja niveltyvät seuraavaan 
nikamaan ohuen nivelruston kautta. Fasettinivelen nivelkapseliin tulee sekä kipua ais-
tivia nosiseptoreita sekä proprioseptoreita, jotka aistivat asentoa ja liikettä. Tästä syystä 
nivel rajoittaa liikettä ja sen virheellinen kuormitus voi aiheuttaa lihassuojan lisäänty-
misen kautta kiputiloja. Rintarangan nikamat eroavat sikäli muista, että niissä ovat ni-








Ylimmät kaulanikamat, eli atlas C1 ja axis C2 (kuva 3) poikkeavat muista nikamista 
melko selvästi. Atlas muodostuu anteriorisesta sekä posteriorisesta kaaresta, jotka muo-
dostuvat yhdessä ympyrän muotoiseksi. Sen päätehtävä on pään nyökkäysliike, ja se 
niveltyy kahdella lateraalisella nivelellä. Koska kallonpohjan kondyylit ovat kuperia, 
ovat atlaksen ylimmät pinnat puolestaan koveria. Siihen ei kuulu lainkaan okahaara-
ketta, vaan pieni posterioriseen kaareen kuuluva kyhmy ja pitkät poikkihaarakkeet. 
Axiksen päätehtävä on pään kiertäminen. Sen rakenteellinen tunnusmerkki on hammas, 
joka lähtee nikamarungosta ylöspäin ja niveltyy atlaksen etukaaren sisäpintaa vasten. 
Niskan nikamiin kuuluvat vahvat nivelsiteet ligamentum alare ja -transversum, joista 
ensimmäinen estää pään liiallisen rotaation ja toinen axiksen hampaan työntymisen 




KUVA 3. Atlas ja axis (Hansen 2014, 2 - 7) 
 
Hartiarengas on viidestä luusta muodostuva kokonaisuus, jonka kiinteä lähtöpiste on 
rintalastan, jonka yläosiin niveltyvät solisluut jotka niveltyvät edelleen lapaluihin. La-
paluut toimivat selänpuoleisena kiinteänä rakenteena. Ylhäältä päin katsottuna nämä 
luut muodostavat miltei kokonaisen renkaan. Hartiarenkaan asento ja toiminta ovat pal-
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jon lapaluihin kiinnittyvien lihasten varassa, unohtamatta kuitenkaan rintarangan ja rin-
takehän asentoa, joilla on vaikutusta etenkin kokonaishallintaan. Koska hartiat ja käsi-
varsi painavat yhdessä paljon, on niiden hallinta tärkeää koko ryhdin kannalta. Jos har-
tiarengas ”tippuu” eteen, taipuu rintaranka helposti fleksioon, tai takaosien lihaskireys 
voi aiheuttaa myös päinvastaisen reaktion ja taivuttaa rintarangan ekstensioon. (Sand-
ström & Ahonen 2011, 257.) 
 
Olkapää on pallonivel, jossa olkaluun kaareva pallomainen nivelpinta niveltyy lapaluun 
miltei laakeaa nivelpintaa vasten. Nivelen stabiloinnista jopa 80 % on arveltu jäävän 
lihasten varaan ja loput 20 % passiivisten tukirakenteiden. Tosin nivelen ympärillä on 
paksuuntunut luja kapseli, jossa on nivelsiteitä. Kuten mainittu, olkapää on pallomainen 
nivel ja siksi sillä onkin hyvät liikelaajuudet kaikkiin liikesuuntiin. Olkapäätä tukevia 
lihaksia kutsutaan yhteisnimellä rotator cuff (suom. kiertäjäkalvosin, kuva 4). Näitä li-
haksia ovat Infraspinatus (ylempi lapalihas), supraspinatus (alempi lapalihas), teres mi-
nor (pieni liereälihas) ja -major (iso liereälihas) sekä subscapularis (lavanaluslihas), 
mutta olkapään liikkeisiin vaikuttavat myös muut lihakset kuten deltoideus (olkapääli-










2.1 Rangan nivelsiteet eli ligamentit  
 
Niskan nivelsiteiden lisäksi rankaa tukee yhteensä kuusi muuta ligamenttia (taulukko 
2), joiden tarkoitus on ohjata nikamien välistä liikettä. Ligamentit ovat paitsi passiivisa 
stabilaattoreita, myös aktiivisessa liikkeessä avustavia osia, sillä ne sytyttävät selän li-
haksia toimimaan. Lig. longitudinale anterior on pitkä, leveä ja nauhamainen rangan 
alaosasta anteriorisesti aina kaulanikamiin kulkeutuva kollageenisäikeistä muodostuva 
kimppu, jonka tehtävänä on rajoittaa rangan ekstensioliikettä ja toimia pallealihaksen 
kiinnityskohtana. Lig. longitudinale posterior toimii puolestaan vastakohtana edelliselle 
ja sen tehtävänä onkin tukea rangan fleksiosuuntaista liikettä. (Koistinen ym. 2005, 44 
- 48.)  
 
Anulus fibrosuksen ulommat säikeet muodostavat rakenteen nikamakorpusten välille. 
Koska säikeiden kulkusuunta on vino, niillä on rangan kiertoa ja taivutusta rajoittava 
vaikutus. Annuluksen säikeistö kiristyykin miltei aina, kun rankaan kohdistuu liikettä. 
Lig. flavum, lyhyt ja paksu intersegmentaalinen ligamentti, kulkee puolestaan selkäyti-
men takaseinällä suojaten selkäydintä koko rangan matkalla. Kyseinen ligamentti on 
rakenteensa vuoksi muita venyvämpi, siksi se venyy fleksiossa ja saattaa palauttaa ran-
kaa takaisin pystyasentoon. (Koistinen ym. 2005, 44 - 48.) 
 
Kaksi viimeistä ligamenttia, lig interspinales ja supraspinalis, kulkevat kahden päällek-
käisen nikaman okahaarakkeen välillä, joista jälkimmäinen kulkee kuitenkin lähempänä 
haarakkeen kärkiosaa. Niiden tehtävänä on pääasiallisesti rangan fleksion rajoittami-
nen, mutta ne toimivat myös proprioseptisesti vartalon ojentajalihasten fasilitaattorina 
ja aktivaattorina. (Koistinen ym. 2005, 44 - 48.) 
 
TAULUKKO 2. Selän ligamentit (Koistinen ym. 2005, 48) 
 
Ligamentti Kulku Tehtävä 
Lig. Alare Atlas Liiallisen kaularangan rotaa-
tion estäminen 








koko rangan alueella 
Rangan ekstension rajoittami-






koko rangan alueella.  
Muodostaa selkäydinkanavan 






Rangan kierron ja taivutusten 
rajoittaminen, kompressiovoi-
mien vastaanottaminen 





takaseinän, laajentaa fasettien 
pinta-alaa 




nen, venytys fasilitoi vartalon 
ojentajalihaksia 




nen, venytys fasilitoi vartalon 
ojentajalihaksistoa  
 
Niskan tai selän ligamenttien vaurioitumisella on yhteys toimintahäiriöihin. Vamman 
syntyessä ligamenteissa sijaitsevat mekanoreseptorit, joiden tehtävänä on välittää vies-
tejä selän toiminnasta ja kuormasta, alkavat toimia virheellisesti. Tämän seurauksena 
lihasten aktivaatio järjestys ja koordinaatio heikkenevät johtaen mahdollisesti uusiin, 
vakavampiin vammoihin, tulehdukseen ja pahimmillaan krooniseen kipuun. (Panjabi 
2006.) 
 
2.2 Kaularangan ja selän lihakset 
 
Sahrmannin mukaan (2011, 54) Optimaaliset lihaspituudet ja käyttöjärjestys ovat tär-
keitä kaularangan liikkeiden kannalta. Hänen mukaansa kaulan lihakset (taulukko 3, 
liite 2) voidaan jakaa kahteen eri ryhmään sen mukaan, ovatko ne lähellä kaularangan 
liikkeen keskustaa syviksi ja pinnallisiksi lihaksiksi, sekä edelleen kaularangan flek-
soreiksi, ekstensoreiksi ja rotatoijiksi. Pinnallisten lihasten tehtävänä on tuottaa kaula-
rangan liikkeitä syvien lihasten hoitaessa hallintaa. Tämä tasapaino lihasten välillä on 
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avainasemassa tarkkojen ja kivuttomien liikkeiden tuottamisessa. Kaularangan alueelta 
löytyy muitakin lihaksia, mutta tässä on esiteltynä toiminnan kannalta tärkeimmät.  
 
Syvien fleksoreiden, rectus capitiks anteriorin ja -lateraliksen tehtävänä on tuottaa pään 
kevyttä nyökkäysliikettä yläniskan alueella, eli tavallaan pyöristää niskanikamia flek-
siosuuntaisesti. Alaniskan alueella saman tehtävän ja takaosien suojaamisen voimak-
kaassa ekstensiossa hoitavat longus capitis ja -colli. Pinnallisten fleksoreiden, sterno-
cleidomastoideuksen sekä anteriorisen ja mediaalisen scaleniuksen tehtävänä on tuottaa 
varsinainen liike fleksiosuuntaan. (Sahrmann 2011, 54 - 55.) 
 
Syvien ekstensorien tehtävänä on tuottaa vastaavanlaista nikamien pyöristymistä, mutta 
taaksepäin. Niskan yläosassa tämän tehtävän hoitavat rectus capitis posterior major ja 
minor, oblique capitis inferior sekä splenius- ja longissimus capitis. Niskan alemmalla 
alueella saman liikkeen tuottavat semispinalis sekä splenius-, ja longissimus cervicis. 
Pinnalliset ekstensorit, trapeziuksen yläosa ja levator scapulae tuottavat puolestaan var-
sinaisen liikkeen ihmisen ojentaessaan päätään taaksepäin. (Sahrmann 2011, 55 - 56.) 
 
Kaularangan syvät rotatoijat, rectus capitis posterior major, splenius sekä oblique capi-
tis inferior ja -superior, tuottavat pään kiertoliikettä. Etenkin oblique capitis inferiorilla 
ajatellaan olevan tässä suuri rooli. Pinnallisten rotaattoreiden tehtävänä on puolestaan 
tuottaa kierron lisäksi pään lateraalifleksiota. Näitä lihaksia ovat sternocleidomas-
toideus, scaleniukset, trapeziuksen yläosa ja levator scapulae. (Sahrmann 2011, 56 - 57.) 
 
TAULUKKO 3. Niskan ja kaularangan lihakset (Kauranen 2014, 525 - 534 & 
Sahrmann 2011, 54 - 57) 
 
Tehtävä TOIMINNAN TUOTTAVAT 
LIHAKSET 
Niskan ja pään fleksio Rectus capitis anterior, rectus capitis lat-
eralis, longus capitis, longus colli, longis-
simus Capitis 
Lateraalifleksio, niskan ja pään fleksio Sternocleido mastoideus, scalenius ante-
rior, scalenius medialis 
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Niskan ja pään ekstensio Rectus capitis posterior minor, rectus 
capitis posterior major, oblique capitis 
superior, splenius capitis, splenius cer-
visis, longissimus cervisis 
Pään rotaatio, niskan ja pään fleksio Oblique capitis inferior 
Muita lihaksia Trapeziuksen yläosa (niskan ja pään ro-
taatio sekä lateraalifleksio), levator sca-
pulae (niskan ja pään rotaatio, lateraa-
lifleksio ja lapaluun elevaatio), semispi-
nalis (pään, niskan ja selän ekstensio sekä 
näiden rotaatio) 
 
Kuten kaularangankin, myös selän lihakset jaetaan pinnallisiin ja syviin (kuva 5). Selän 
pinnallisiin lihaksiin kuuluvat latissimus dorsi, rhomboideus minor ja -major sekä jo 
aiemmin mainittu trapezius. Latissimus dorsi lähtee lannealueen kalvojänteestä, T7 - 
T12 okahaarakkeista, sekä noin kolmesta alimmasta kylkiluusta ja kiinnittyy olkaluun 
yläosaan. Jos lihas aktivoituu molemmin puolin, se tuottaa selän ojennusta. Toisen puo-
len aktivaatio aikaansaa selän rotaatiota. Trapeziuksen keskiosan lähtökohta on C1 - C6 
okahaarakkeista ja alaosan C7 - T12 okahaarakkeista. Molemmat osat kiinnittyvät so-
lisluuhun, olkalisäkkeeseen ja lapaluuhun. Keskiosan tehtävänä on selän ekstension li-
säksi lapaluiden lähennys. Alaosa osallistuu selän ojennuksen lisäksi hartioiden las-
kuun. Rhomboideus major ja -minor lihakset sijaitsevat niin, että yllä olevan minorin 
lähtökohta on C6 - T1, majorin lähtökohdan ollessa T1 - T4. Molemmat lihakset kiin-
nittyvät lapaluun sisäreunaan ja tuottavat lapaluun lähennystä ja selän ojennusta. (Sahr-






KUVA 5. Selän pinnalliset ja syvät lihakset (Hansen 2014, 3 - 9) 
 
Myös syvemmällä selässä sijaitsee paljon lihaksia. Erector spinae on lihas, joka lähtee 
suoliluun yläosasta ja lannerangan okahaarakkeista aina rintarangan yläosan okahaarak-
keisiin. Siitä on tunnistettavissa monta eri osaa, mutta se on kuitenkin vahvimmillaan 
lanne- ja rintarangan alueella. Lihaksen pituus ja eri osat mahdollistavat sen, että vain 
osan lihasrungosta tarvitsee aktivoitua tuottaakseen liikettä. Käytännössä tämä tarkoit-
taa sitä, että lihaksen yläosan aktivaatiolla ihminen voi ojentaa rintarankaa, mutta jättää 
lannerangan suoraksi. Hieman syvemmällä sijaitsevat semispinalis ja multifidus, joista 
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ensimmäinen lähtee rangan poikkihaarakkeista, jälkimmäinen risti- ja suoliluusta. Mo-
lemmat kiinnittyvät okahaarakkeisiin, niiden tehtävänä pidetään pääasiassa selän tark-
kojen liikkeiden kontrollointia. (Sahrmann 2011, 114 - 117; Kauranen 2014, 531 - 535.) 
 
3 KAULARANGAN LIIKEHÄIRIÖT TOIMINTAKYVYN HAITTANA 
 
Niskalenkki kurssilla yritetään vaikuttaa kaularangan liikehäiriöihin, eli virheellisiin 
toimintamalleihin ja asentoihin. Shirley Sahrmannin mukaan kaularanka on altis de-
generatiivisille muutoksille, koska ihmisillä on tapana olla liian pitkään samassa asen-
nossa, toistaa useita kertoja virheellisiä liikkumistapoja sekä ikääntymisen vuoksi. Jo-
kapäiväinen elämä vaatii paljon pään liikkeitä ja siksi oikea asento ja asennon hallinta 
ovat tärkeää; se ehkäisee ja hidastaa ikääntymisen mukana tulevia haitallisia muutoksia. 
Koko ajatus kaularangan liikehäiriöistä perustuu yksinkertaiselle ajatukselle siitä, että 
vääränlaiset asennot ja toimintamallit nopeuttavat ikääntymisen mukana tulevia muu-
toksia ja oikeanlaiset asennot ja toimintamallit hidastavat niitä. Usein jonkin vamman 
seurauksena ihmiselle kehittyy toimintahäiriö sekä sen mukana liikerajoitusta ja kipua, 
jotka voidaan korjata harjoittelulla sekä opastamalla oikeaoppinen asento. Kaularangan 
liikehäiriöt voivat olla koukistus ja ojennus suuntaisia sekä molempiin toimintahäiriöi-
hin voi liittyä myös rotaatio suuntaista ongelmaa. Usein ongelmallisissa malleissa ja 
asennoissa ovat mukana kaularangan lisäksi rintaranka ja lapaluut. (Sahrmann 2011, 
51.) 
 
Liikehäiriön ei tarvitse välttämättä alkaa ennen kipua, vaan se voi syntyä myös kivun 
kokemisen jälkeen. Kipu saattaa aiheuttaa reflektorisia muutoksia hermojen tuntopäät-
teissä ja suojaavaa lihasjännitystä, jotka voivat edesauttaa liikehäiriön syntymisessä. 
Liikehäiriö puolestaan aiheuttaa vartalolihasten hallinnan ja tasapainon heikkenemistä 
sekä edelleen kivun pitkittymistä ja liikerajoitusta. Kivun pelon johdosta ihminen saat-
taa alkaa välttää liikkumista, työtä ja sosiaalista kanssakäymistä. Kivun ja liikehäiriön 
syntymistä voidaan siis pitää jonkinlaisena toisiaan ruokkivana negatiivisena kehänä, 
liikehäiriöstä seuraa usein kipu ja kivusta liikehäiriö. Pahimmassa tapauksessa muodos-
tuu noidankehä, joka johtaa rakenteellisten ja psyykkisten muutosten kautta kivun pit-




Sahrmann kuvaa useita eri niskan alueen toiminnallisia häiriöitä. Ekstensiosuuntaisessa 
liikehäiriössä (kuvat 6 ja 7) potilaan pää on työntynyt eteenpäin aiheuttaen kaularankaan 
liian suuren lordoosin. Myös rintarangan kyfoosi on usein korostunut ja lapaluissa saat-
taa esiintyä liikaa depressiota ja abduktiota. Koska potilaan pää on työntynyt eteenpäin 
ja rintarangan kyfoosi on liian suuri, kaularangan ekstensio on rajoittunut ja liike tapah-
tuu yläniskan alueelta alaniskan alueen pysyessä suorassa tai miltei suorassa. Pään 
eteenpäin työntyminen saattaa etenkin ikääntyessä aiheuttaa degeneratiivisia muutoksia 
kaularangassa. Tällöin asiakas kokee kipua aktiivisessa ekstensiossa niskassa ja lapa-
luiden välissä nikamien alueella sekä työskennellessä pidempiä jaksoja pää eteenpäin 
työntyneenä, esimerkiksi näyttöpäätetyössä tai lukiessa. Myös päänsärkyä esiintyy. 
Nuoremmilla ihmisillä kaularanka saattaa olla yliliikkuva, vanhemmilla liikelaajuus 
saattaa olla ekstensio suuntaisesti rajoittunut ja kivulias. Molemmissa ikäryhmissä ak-
tiivinen kaularangan fleksio voi olla rajoittunut ja kivulias. Lihasheikkouksia esiintyy 
kaularangan syvissä lihaksissa sekä yliaktiivisuutta, jäykkyyttä ja lyhentymistä kaulan 
pinnallisissa lihaksissa kuten sternocleidomastoideuksessa sekä scaleniuksissa. Tera-
peuttisissa harjoituksissa, jossa pyritään parantamaan tätä ongelmaa, keskitytään paran-
tamaan kaularangan syvien, vatsan ja rintarangan alueen lihasten voimaa sekä säilyttä-
mään koko selkärangan oikea asento aktivoimalla vatsalihakset ja välttämällä romahta-





       
 
KUVAT 6 JA 7. Vasemmalla pään oikea asento, oikealla väärä eteenpäin työnty-
nyt (kuva Karhula)  
 
Ekstensio-rotaatio suuntaisessa liikehäiriössä asento on edellistä vastaava, pää on työn-
tynyt eteenpäin, rintarangan kyfoosi ja kaularangan lordoosi ovat korostuneet. Lisäksi 
saattaa esiintyä kuulon ja näön häiriöitä sekä epäsymmetriaa kaularankaa ojentavissa 
lihaksissa. Aiheuttajana lihasten epätasapainolle voi olla toistuva toisen käden käyttä-
minen tai hieman kiertyneessä asennossa oleminen esimerkiksi työtehtävissä. Usein ih-
miset eivät edes huomaa olevansa kiertyneessä asennossa, koska he ovat tottuneet siihen 
ja pitävät sitä heidän normaalina asentonaan. Ihmisillä saattaa myös esiintyä rintarangan 
kiertymistä toiselle puolelle sekä lihasepätasapainoa myös rintarangan alueella. Liike-
rajoitusta sekä ylimääräistä ojennus tai lateraalisuuntaista liikettä ja kipua esiintyy kau-
larangan kierroissa. Lihasheikkoutta on kaularangan syvissä fleksoreissa, longus colli 
capitiksessa ja longus colli cervisiksessa ja niskan takaosan rakenteet ovat kireät ja ly-
hentyneet. Myös tässä toimintahäiriössä sternocleidomastoideus ja scaleniukset ovat 
dominoivia. Kuntoutuksessa keskitytään oikean asennon hakemiseen yksilöllisesti koko 
selkärangan alueella esimerkiksi peili apuvälineenä. Peilin avulla asiakas huomaa kier-
tyneen asentonsa ja pystyy korjaamaan sen helposti, myös kivut saattavat pienentyä 
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pelkällä asennon korjaamisella. Päätä tulisi opetella kiertämään ilman ylimääräisiä liik-
keitä ojennus ja lateraalifleksio suuntaisesti. Myös leuka tulisi pitää alhaalla. Päätetyös-
kentelyssä tuolin tulisi olla tukeva ja käsien tulisi levätä käsinojilla tai pöydällä. (Sahr-
mann 2011, 66 - 72, 92 - 95.) 
 
Fleksiosuuntaiselle liikehäiriölle on tunnusomaista kaularangan suoristuminen ja rinta-
rangan kyfoosin pieneneminen, joka yleensä ilmenee myös liikkuvuuden vähenemisenä 
sekä kipuna rintarangan alueella niskan koukistuksessa. Tällöin kaularangan alaosa 
saattaa kompensoida rintarangan jäykkyyttä pyöristymällä liikaa koukistaessa niskaa. 
Muita toimintahäiriön ilmentymiä ovat lapaluiden liiallinen depressio tai rotaatio alas-
päin. Tätä toimintahäiriötä esiintyy yleisemmin nuorilla ihmisillä, sillä heillä selkäranka 
on liikkuvampi ja tällöin alttiimpi muutoksille. Altistavana tekijänä nuoren iän lisäksi 
voidaan pitää liian suoraa, kuten esimerkiksi armeijassa tai balettitanssissa vaadittavaa 
ryhtiä. Lihasheikkoudet ilmenevät yleensä syvissä kaularangan ojentajissa etenkin vat-
samakuulla tai nelinkontin, näissä asennoissa kaulan pinnalliset ojentajat, etenkin leva-
tor scapulaet ovat yliaktiiviset. Kaularangan heikentyneen lordoosin aiheuttavat domi-
noivat kaulan syvät koukistajat ja pidentyneet ojentajat. Kuntoutuksen päätavoitteena 
on kaularangan normaalin lordoosin palauttaminen ja syvien ojentajien vahvistaminen. 
On tärkeää ohjeistaa potilaalle vääränlaisten asentojen, kuten liian suoran ryhdin, vält-
täminen sekä jopa ryhdin kevyt ”romahduttaminen” rintarangan liian suoristumisen 
välttämiseksi. Ryhdin romahduttaminen on epätyypillinen harjoitus, mutta se voi olla 
tässä tapauksessa tarpeen. (Sahrmann 2011, 78 - 80, 96 - 98.) 
 
Fleksio-rotaatio liikehäiriössä yhdistyy heikentynyt kaularangan rotaatio ja lateraa-
lifleksio kiertäessä päätä (kuvat 8 ja 9). Yleensä esiintyy myös kipua sekä liikerajoi-
tusta, sekä mahdollisesti ongelmia myös näössä ja kuulossa. Ryhdin kevyt romahdutta-
minen voi parantaa liikelaajuutta kaularangan rotaatioissa ja kaularangan nikamien ro-
taation passiivinen avustamien voi vähentää kipua. Toimintahäiriön kuntoutus on haas-
tavaa, pääpaino on samoissa asioissa kuin edellä mainitussa toimintahäiriössä. Sen li-
säksi on tärkeää onnistua tekemään kaularangan rotaatioita ilman että kompensoi lii-
kettä lateraalifleksiolla. Kaularangan syviä kiertäjälihaksia tulee vahvistaa ja peilin 
avulla harjoitella pään oikea asento. Haastavimpana osuutena voidaan pitää sitä, että 
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potilaan tulisi myös opetella välttämään pään asentojen muuttamista kehonkielen apu-
välineenä. Toisin sanoen pää tulisi pitää mahdollisimman paikoillaan ja hyvässä asen-
nossa kaikissa tilanteissa. (Sahrmann 2011, 80 - 82, 100 - 102.)                                                             
 
         
 
KUVAT 8 JA 9. Vasemmassa kuvassa oikea tapa kiertää päätä, oikeassa liikehäi-
riö (kuva Karhula) 
 
Vuonna 2013 tehdyssä tutkimuksessa selvitettiin, onko selän liikekontrollin harjoittelu 
yhtä tehokasta ryhmässä kuin yksilöllisesti. Tutkimuksessa käytettiin kahta selkäkipui-
sista koostuvaa ryhmää, joista molemmat harjoittelivat kahdesti viikossa harjoitusoh-
jelman ollessa molemmissa ryhmissä samanlainen. Ainoana erona oli, että yksilöllisesti 
terapiassa käyvät saivat tarkempaa yksilöllistä ohjausta kuin ryhmässä käyvät. Tutki-
muksessa arvioitiin kipua, toimintakykyä ja ultraäänen avulla lihasten toimintajärjes-
tystä. Molemmissa ryhmissä kipu väheni selvästi ja yhtä paljon, sekä kivun kroonistu-
mista pystyttiin ehkäisemään. Toimintakyky parani molemmissa ryhmissä merkittä-
västi, mutta hieman enemmän yksilöllistä ohjausta saavilla. Molemmissa ryhmissä li-
hasten aktivaatio parani yhtä paljon. Tutkimuksessa esitetäänkin ryhmämuotoista kun-
toutusta vaikuttavaksi keinoksi liikekontrollia harjoitettaessa, sillä se on edullisempaa, 
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sisältää vertaistukea, mahdollistaa nopeamman hoitoon pääsyn ja on ennen kaikkea mil-
tei yhtä tehokasta, kuin yksilöllinen ohjaus. (Streicher ym. 2013.) Vaikka tässä tutki-
muksessa harjoiteltiin selän liikekontrollia, sen tulokset ovat mielestäni huomattavia 
myös kaularangan näkökulmasta. On kiinnostavaa, että Jull ym. (2015) mukaan usein 
liikekontrollin harjoittelulla on positiivisia vaikutuksia myös psykososiaaliseen toimin-
takykyyn.   
 
4 NISKAKIPUPOTILAAN TERAPEUTTINEN HARJOITTELU 
 
Vaikean niskakivun hoidossa aktiivinen ohjattu hoitojakso ja liikeohjelma ovat miltei 
välttämättömyyksiä, sillä itsenäinen kotihoito ei riitä katkaisemaan kroonistumisen 
kierrettä (Taimela 2005, 323). Oikealla tavalla toteutetulla harjoittelulla voidaankin aut-
taa merkittävästi niskakivuista kärsiviä, Jari Ylinen ja Riku Nikander esittävät artikke-
lissaan Harjoittelun vaikuttavuus ja toteutus kroonisen niskakipupotilaan kuntoutuk-
sessa huomattavan suuren osan niskakipuisista toipuvan täysin oireettomiksi. Harjoit-
telu on tärkeää, koska kroonisista niskakivuista kärsivillä lihasten energia aineenvaih-
dunnasta huolehtivissa mitokondrioissa tapahtuu muutoksia, joiden seurauksena lihas-
ten energiavarastot ovat pienempiä kuin normaalisti. Muita oireita on mm. paikallisen 
verenkierron heikentyminen, mikä johtaa lihaksen liian vähäiseen hapen saantiin sekä 
huonoon energia aineenvaihduntaan. Kaularangan lihaksissa ilmenee myös heikenty-
mistä ja surkastumista sekä korvautumista rasvakudoksella. Ylisen ja Nikanderin mu-
kaan degeneratiivisen prosessin muuttaminen anaboliseksi edellyttää spesifiä niska-har-
tialihasten kuormittavaa harjoittelua, jonka aiheuttamien positiivisten muutosten kesto 
riippuu harjoittelujakson kestosta. Optimaalisesti harjoitusjakso kestää yli puolesta vuo-
desta vuoteen, sillä muutaman kuukauden harjoittelu muuttaa lähinnä lihasten hermos-
toa eikä itse lihaksen fysiologiaa, jonka muuttamiseen harjoittelun tulisi artikkelin mu-
kaan tähdätä. Rakenteellisten muutosten aikaansaamiseksi harjoitusten kuormittavuus 
tulisi olla jopa 80 % maksimista, sekä harjoituskertoja kahdesti viikossa. (Ylinen & Ni-
kander 2014.) 
 
Kotiharjoittelu on yleisesti käytössä oleva keino niska-hartiaseudun toimintahäiriöistä 
kuntoutuessa. Nykyisen tutkimustiedon valossa kotiharjoitteet ovat merkittävässä roo-
lissa kuntoutuksen onnistumisen kannalta, mutta jäävät valitettavan usein ihmisiltä te-
kemättä. Laiminlyönnin syitä voivat olla harjoittelusta tulevan kivun pelko, ajanvienti, 
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liian monimutkaiseksi koetut harjoitteet, asiakkaan liian vähäinen tieto harjoitteiden 
merkityksestä ja kotiharjoitteiden koettu liiallinen määrä. Etenkin jos tehtäviä harjoi-
tuksia on yli kuusi, ihmiset tapaavat jättää ne tekemättä. Paljon on kiinni myös ohjaavan 
fysioterapeutin taidosta innostaa sekä kirjallisen harjoitusohjelman saamisesta. (Me-
dina-Mirapeix 2009; Escolar-Reina 2010.) 
 
Niska-hartiaseutuun kohdistuvalla liikunnalla ja liikuntaharjoittelulla on mahdollisesti 
eri vaikutusmekanismeja. Erityisesti niskaan kohdistava harjoittelu lisää lihasvoimaa, 
kestävyyttä, koordinaatiota, liikelaajuutta ja vähentää kipua. Liikunta ei kuitenkaan vai-
kuta ihmiseen pelkästään rakenteiden tasolla, vaan parantaa myös mielialaa. Pro-
prioseptisellä harjoittelulla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia niskakivuista kär-
sivillä. (Taimela 2005, 324 - 325.) 
 
Vuonna 2010 tehdyssä pilottitutkimuksessa verrattiin yksilöfysioterapian ja ryhmätera-
pian vaikutuksia kroonisesta niskakivusta kärsivillä. Sen mukaan yksilö ja ryhmämuo-
toisen kuntoutuksen eroavaisuudet hoitovaiheessa ovat melko suuria. Yksilökuntoutuk-
sessa asiakas saa yksilöllisesti toteutettua terapiaa eli manuaalisia käsittelyjä, neuvon-
taa, terapeuttista harjoittelua, mobilisaatiota, manipulaatiota, fysikaalisia hoitoja sekä 
akupunktiota ja näiden kaikkien yhdistelmiä fysioterapeutin parhaaksi katsomalla ta-
valla ja määrällä. Ryhmämuotoisessa terapiassa harjoitellaan esimerkiksi niska-hartia-
seudun lihasvoimaa ja -kestävyyttä, proprioseptiikkaa ja asennonhallintaa. Apuvälineitä 
näiden harjoitusten toteuttamiseksi voivat olla esimerkiksi kuminauhat ja käsipainot. 
Sen lisäksi, kuten yksilömuotoisessakin, ryhmämuotoisessa terapiassa kerrotaan niska-
hartiaseudun anatomiasta ja toiminnasta mutta yleisemmällä tasolla. Ryhmämuotoisen 
terapian etuna pidetään sitä, että siinä ihminen saa vertaistukea, kannustusta ja motivaa-
tiota muilta ryhmäläisiltä. Tässä tutkimuksessa oli käytössä kaksi tutkittavaa ryhmää, 
joissa molemmissa oli kuusi henkilöä. Ensimmäisessä ryhmässä olevat saivat perin-
teistä fysioterapiaa, sisältäen neuvontaa, manuaalista terapiaa sekä spesifejä harjoituk-
sia, 6 - 7 kertaa noin kuuden viikon aikana. Toisessa ryhmässä olevat kävivät 5 - 6 kertaa 
kuuden viikon aikana tunnin mittaisessa ryhmäkuntoutuksessa, jossa harjoiteltiin ryh-
mämuotoisesti aiemmin mainitun kaltaisia ryhmäkuntoutukselle tyypillisiä harjoituk-
sia. Kuntoutuksen vaikutuksia mitattiin kahdella mittarilla, toimintakykyä mitattiin 
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Neck disability indexillä (NDI), joka on kymmenen liittyvää kysymystä sisältävä ky-
sely. Kivun määrää mitattiin janalla nollasta kymmeneen, jossa nolla tarkoitti ei kipua 
ollenkaan ja kymmenen pahinta kipua koskaan. (Hudson & Ryan 2010.) 
 
Tutkimusten tulosten mukaan sekä yksilö- että ryhmämuotoinen terapia paransivat mer-
kittävästi ja yhtä paljon asiakkaiden toimintakykyä ja kipua. Tämä on huomattava tulos 
siksi, että ryhmäterapia on merkittävästi edullisempaa ja aikaa säästävämpää kuin yksi-
löterapia. Ryhmämuotoisesti pystytään hoitamaan suurempia määriä ihmisiä, mikä voi 
johtaa asiakasjonojen lyhentymiseen ja nopeuttaa hoitoon pääsemistä merkittävästi. 
Tutkimus on kiinnostava myös siksi, että siinä käytetty ryhmäterapia-malli on miltei 
samanlainen kuin toimeksiantajalla toteutettu sisällöltään, kestoltaan sekä ryhmän jäsen 
määränsä takia. Toisaalta tutkimuksessa todetaan, että aiheesta tarvitaan lisää tutkimus-
tietoa, eikä tämä tutkimus ole täysin luotettava pienen osallistujamääränsä sekä pitkäai-
kaisen seurannan puutteen vuoksi. (Hudson & Ryan 2010.) 
 
Vuonna 2013 tehdyssä tutkimuksessa tutkittiin seitsemän erilaisen terapeuttisen inter-
vention vaikuttavuutta potilailla, joilla on kroonista epäspesifiä niskakipua. Interventi-
oissa käytettiin erilaisia harjoitusmalleja; osassa harjoittelu tehtiin voimaharjoitustyyp-
pisesti vahvistamalla kaulan ja koko kehon lihaksia esimerkiksi käsipainoilla, toisissa 
interventioissa käytettiin kevyempiä harjoituksia esimerkiksi vastuskuminauhalla ja er-
gonomianeuvoilla. Tutkimuksen mukaan kaikissa toteutetuissa interventioissa kipua 
väheni lyhyellä ja keskipitkällä aikavälillä keski- tai korkeatasoisesti. Toimintakyky 
puolestaan parani keskitasoisesti lyhyellä ja keskipitkällä aikavälillä. Tutkimuksen mu-
kaan tulevaisuudessa olisi tärkeää selvittää erilaisten yksittäisten terapeuttisten inter-
ventioiden vaikutuksia niskakipuun ja tarkkoihin niskapotilaiden diagnooseihin. (Ber-
tozzi ym. 2013.) 
 
Vertaistuella tarkoitetaan tilannetta, jossa ihminen saa yhteisöllistä tukea samankaltai-
sessa elämäntilanteessa olevilta. Yhteisistä kokemuksista syntyvä ymmärryksen ajatel-
laan auttavan haastavasta vastoinkäymisestä selviämisessä. Etenkin toisen ihmisen sai-
rauden tai vamman jälkeinen pidempi henkinen läpikäynti tai tilanteesta selviäminen 




 Vuorovaikutuksesta samankaltaisesta vaivasta kärsivän kanssa terapeuttisen harjoitte-
lun ohessa on hyötyä, esittää suomalainen tutkimus. Tutkimuksessa tutkittiin sosiaali-
sen tuen vaikutuksia epäspesifistä selkäkivusta kärsivillä henkilöillä. Tutkimus koostui 
useasta alle kymmenen henkilön ryhmästä, joista kaikki kävivät fysioterapeutin ohjaa-
massa selkäkoulussa sisältäen yksilöllistä terapeuttista harjoittelua ja neuvontaa. Tämän 
yksilöllisen hoidon lisäksi puolet ryhmistä saivat käydä tekemässä harjoituksia myös 
ryhmämuotoisesti ja keskustella tuntemuksistaan toistensa kanssa. Tutkimuksessa mi-
tattiin selän liikkuvuutta, lihasvoimaa, sekä koettua toimintakykyä ja elämänlaatua. Tu-
losten mukaan koettu toimintakyky ja elämänlaatu paranivat merkittävästi enemmän 
pitkällä aikavälillä (12kk) niillä ryhmillä, jotka saivat vertaistukea.  Liikkuvuuden pa-
ranemisessa ei ryhmien välillä huomattu eroa, mutta lihasvoima parantui merkittävästi 
enemmän vertaistukea saavilla. Herää kuitenkin kysymys, kuinka paljon merkitystä oli 
sillä, että vertaistukea saavat myös harjoittelivat enemmän. Siksi lisätutkimusta esite-
täänkin tarpeelliseksi. Tutkimuksen perusteella voidaan joka tapauksessa esittää oletta-
mus, että vaikka kyse onkin niskan toimintahäiriöistä kärsivistä, myös toimeksiantajan 
ryhmäläiset voivat hyötyä saamastaan vertaistuesta. (Penttinen ym. 2002.)   
 
5 KIPU JA SEN AIHEUTTAMA HAITTA 
 
Niskakipua voivat aiheuttaa kaikki ne rakenteet, joissa sijaitsee kipuhermopäätteitä eli 
nosiseptoreita. Kipu voi aiheutua esimerkiksi nikamista, ligamenteista, fasettinivelistä 
tai muista ympäröivistä kudoksista, kuten lihaksista. Itse hermojuuressa ei ole nosisep-
toreita, joten se ei todennäköisesti pysty aiheuttamaan puristuessaankaan paikallista ki-
pua, vaan sensorisia ja motorisia oireita sekä kipua yläraajaan dermatomaalisen kartan 
mukaisesti. Lihaskipu aiheutuu yleensä verenkierron häiriöstä ja hapenpuutteesta, mutta 
täytyy muistaa että vaurio muissa kudoksissa tai rakenteissa voi aiheuttaa lihastonuksen 
nousuun. Kokonaisuudessaan kipua aistivia nosiseptoreita sijaitsee niskan alueella pal-
jon. (Kouri & Taimela 2002, 33 - 35.) 
 
Ihmisen kokiessa kipua kudoksissa sijaitsevat hermopäätteet vastaavat mekaaniseen ja 
kemialliseen kudosvaurioon sekä lämpöenergiaan synnyttämällä sähkökemiallisen re-
aktion eli aktiopotentiaalin, joka siirtyy hermosoluja pitkin selkäytimen kautta aivorun-
koon, talamukseen ja edelleen aivokuoreen joiden aktivaatio johtaa kivun kokemiseen. 
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Ärsykkeen voimakkuus riippuu perifeerisen hermon impulssien taajuudesta sekä ku-
dosalueella sijaitsevien nosiseptorien määrästä. Kipuaistimus voi muuttua selkäyti-
messä kulkeutuessaan kohti keskushermostoa. Stressi ja morfiinin kaltaiset lääkkeet 
voivat olla vaikuttavia tekijöitä kivun vähetessä lyhyellä aikavälillä esimerkiksi onnet-
tomuushetkellä, mutta kipujen kroonistuessa on todettu kipuaistimuksen voivan myös 
vahvistua matkan varrella. Aktiopotentiaalin kulkiessa keskushermostoon saakka kipua 
välittävät neuronit aktivoituvat ja aiheuttavat subjektiivisen, eli henkilön kokeman ki-
vun tunteen. Kivun välittyminen on jaettu näiden tapahtumien mukaan neljään vaihee-
seen; transduktio (rasitus kudokseen), transmissio (aktiopotentiaalin siirtyminen), mo-
dulaatio (kipuaistimuksen muuttuminen) sekä perseptio (kivun subjetkiivinen tuntemi-
nen). Pitkittynyt kipu saattaa johtaa kudoksen herkistymiseen erilaisille ärsykkeille. 
Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, että esimerkiksi mustelmat tai tulehtuneet ihoalueet 
ovat alttiimpia ärsytykselle kuin terve kudos. Joissakin tapauksissa pitkittynyt kipu saat-
taa kuitenkin johtaa jopa pysyviin muutoksiin perifeerisissä nosiseptoreissa tai keskus-
hermostossa. (Kalso & Kontinen 2009, 76 - 77, 80.) 
 
Niskakipu jaetaan paikallisessa ja säteilevässä niskakivussa akuutiksi ja krooniseksi 
keston mukaan (kuva 10). Akuutissa tapauksessa kipua on esiintynyt alle kaksitoista 
viikkoa, kroonisessa puolestaan kaksitoista tai yli. Jos kyseessä on piiskaniskuvamma 
(whiplash), kipu määritellään krooniseksi, kun se on kestänyt yli 6 kuukautta. Piiska-
niskuvammalla tarkoitetaan esimerkiksi autokolarissa syntyvästä pään rajusta edesta-
kaisin liikkeestä aiheutunutta vammaa. Akuutissa paikallisessa kivussa paranemisen-
nuste on hyvä. On tärkeää puuttua kipua provosoiviin tekijöihin ja ohjata potilasta pa-
laamaan hoidon piiriin, mikäli säteilyoireita tai merkkejä vakavasta sairaudesta löytyy. 
Akuutissa säteilevässä kivussa yleisin hoitomenetelmä on konservatiivinen.  Mikäli po-
tilaalla ilmenee huomattavaa lihasheikkenemistä, tai erittäin kovaa kipua hänet on syytä 
lähettää välittömästi erikoislääkärin arvioon. (Pohjolainen 2009, 340 - 347.) 
 
Kroonisessa paikallisessa kivussa potilasta voidaan ohjeistaa jatkamaan tavallisia joka-
päiväisiä askareita, mutta puuttumaan mahdollisiin rasittaviin tekijöihin kuten työer-
gonomiaan tai vapaa-ajalla esiintyviin riskitekijöihin. Tulehduskipulääkkeitä tai li-
hasrelaksantteja ei suositella pitkittyneen niskakivun hoidossa. Kroonisessa säteilevässä 
kivussa operatiivinen hoito voi olla tarpeen ennen kuin radikulaarinen puutosoire muut-
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tuu krooniseksi. Kirurgisen hoidon ja konservatiivisen hoidon tulosten vertailututki-
muksia ei ole tehty tarpeeksi. Joissain tapauksissa kipu voi jatkua, vaikka alkuperäinen 
kudosvaurio olisi parantunut. Tällöin on kyseessä krooninen neuropaattinen kipu, jossa 




KUVA 10. Niskakivun kroonistuminen ja sille altistavat muutokset (mukaillen 
Suni 2005, 143) 
 
Vuonna 2005 tutkittiin kroonisen kivun esiintyvyyttä, vaikutuksia ja hoitoa Euroopassa. 
Tutkimukseen osallistui yhteensä 46 394 henkilöä, jota haastateltiin puhelimitse. Sen 
mukaan kipua kokeville aiheutui paljon erilaisia haittoja päivittäisessä elämässä (kuva 
11). On huomattavaa, että jopa puolet kokivat kivun aiheuttavan jonkin asteisia vai-
keuksia nukkua, kävellä, ja urheilla. Muita koettuja kivun aiheuttamia haittoja olivat 
esimerkiksi sosiaalisiin tilaisuuksien osallistuminen, perhesuhteet ja ajaminen. Toinen 
tutkimuksessa ollut huomattava tulos on, että kaikista mukana olleista maista suomessa 
kivut aiheuttavat eniten poissaoloja töistä, noin 20 päivää vuodessa henkilö kohden. 






KUVA 11. Kivun vaikutukset elämiseen prosentuaalisesti (Breivik ym. 2005, 295)   
 
Niskakipujen riskitekijöinä pidetään fyysisiä kuormitustekijöitä, ikää, naissukupuolta 
sekä ylipainoa ja tupakointia. Pitkään pää eteenpäin työntyneenä, esimerkiksi näyttö-
päätteellä tai kädet ylhäällä työskentely lisää niskakipujen riskiä. Jonkin verran on näyt-
töä myös siitä, että työn kuormittavuus, vähäinen sosiaalinen tuki, vähäiset työhön vai-
kuttamismahdollisuudet ja huono työtyytyväisyys saattavat lisätä niskakipuja. (Pohjo-
lainen 2009, 340 - 347.) 
 
Vuonna 2007 tehdyssä tutkimuksessa esitetään, että kroonisilla tuki- ja liikuntaelimis-
tön kivuilla on paljon vaikutuksia elämänlaatuun, mielenterveyteen ja sosiaaliseen toi-
mintakykyyn. Kipu aiheuttaa usein inaktiivisuutta, mikä vaikuttaa edelleen negatiivi-
sesti lihasmassan ja liikkuvuuden vähenemisenä. Liikkumisen rajoittamista pidetäänkin 
usein yhtenä pääsyynä negatiiviselle kierteelle, jonka kipu aiheuttaa. Toinen vakava ki-
vusta aiheutuva haitta on heikkolaatuisesta ja vähäisestä nukkumisesta johtuva univaje, 
joka heikentää muistia, kognitiivisia toimintoja ja saattaa tehdä jopa yksinkertaisista 
asioista vaikeita sekä lisätä esimerkiksi virheitä töissä. Fyysinen väsyminen on yleinen 
vaiva tuki- ja liikuntaelimistön ongelmista kärsivillä, joka myöskin aiheuttaa ongelmia 
päivittäisissä toiminnoissa, työkyvyssä ja sosiaalisissa suhteissa. Kipujen kroonistuessa 
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aiheutuu ihmiselle myös henkinen taakka. Käytännössä tämä tarkoittaa esimerkiksi ki-
vun pelkoa, liikkumisen välttämistä sekä masennusta ja ahdistusta. Pahimmillaan kroo-
nisista kivuista aiheutuvat henkiset ja fyysiset ongelmat voivat aiheuttaa sen, että ihmi-
nen katastrofoi oireensa, lamaantuu ja jättää tavoittelematta itsellensä elämässä tärkeitä 
asioita ja tavoitteita. Kroonisista kivuista kärsivän on tärkeää jatkaa elämistään mahdol-
lisimman normaalisti ja tavoitella elämässä samoja asioita kuin muutenkin, sillä se lisää 
fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista toimimista, vähentää terveydenhuollon tarvetta ja pa-
rantaa työkykyä. (Tüsün 2007.) 
 
Niskakivun ja olkapään rajoittuneen toiminnan välillä vaikuttaisi olevan yhteys. 
Vuonna 2011 Britanniassa tehdyssä tutkimuksessa todetaan, että vakavista niskaki-
vuista kärsivillä on todennäköisesti ongelmia myös käsien toiminnan kanssa. Välitys-
suhteeksi esitetään kolmea erilaista vaihtoehtoa. Ensinnäkin yläraajat ja niska ovat 
kiinni toisissaan olkapään ja kaularangan luisten rakenteiden sekä lihasten vuoksi. Ra-
situs yläraajoihin, esimerkiksi suurien kuormien kantaminen voi tällöin rasittaa mekaa-
nisesti myös niskaa, aiheuttaen kireyttä lihaksissa sekä mahdollisesti myös ennaltaeh-
käisevästi ihminen voi alkaa välttää yläraajojen käyttöä. Toisaalta niska ja yläraajat ovat 
yhteydessä myös olkapunoksen kautta. Hermoon voi tulla pieniä vaurioita, jotka eivät 
varsinaisesti haittaa hermon toimintaa, mutta aiheuttavat silti kipua, tulehdusta ja her-
mon herkistymistä hermotettavalla alueella, joka voi edelleen johtaa käsien käytön vä-
henemiseen. Viimeiseksi ihminen voi myös rajoittaa yläraajojen käyttöä psyykkisten 
syiden, kuten kivun aiheuttaman pelon vuoksi. Johtuu käsien käytön väheneminen mistä 
tahansa edellä mainitusta tai muista syistä, inaktiivisuus aiheuttaa joka tapauksessa ylä-
raajojen lihasten heikkenemistä sekä kestävyyden ja liikkuvuuden vähenemistä. Niska-
kipu vaikuttaa negatiivisesti toimintakykyyn siis kattavammin kuin pelkästään niskan 
osalta, käsien toiminnan ollessa jokapäiväisten toimintojen kannalta merkittävässä 
osassa. Siksi niskakipuisen toimintakyvyn arvioinnissa ja harjoittelussa on tärkeää mie-
lestäni aktivoida ihminen käyttämään käsiään, sillä niin voidaan ennalta ehkäistä nega-
tiivisia muutoksia. Tämän tutkimuksen näkökulmasta on tärkeää ymmärtää, että tämän 
käsien ja niskan välissä olevan linkin kautta niskavaivat aiheuttavat ongelmia myös sel-
laisissa päivittäisissä toiminnoissa, missä niska-hartiaseutu pysyy suhteellisen neutraa-






6 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 
 
Opinnäytteen tavoitteena on tuottaa tietoa niska-hartiaseudun ryhmämuotoisesta kun-
toutuksesta asiakkaan näkökulmasta. Tätä tietoa pystyvät hyödyntämään toimeksian-
taja, fysioterapeutit ja muut terveydenalan ammattilaiset sekä minä itse. Tarkoituksena 
on tehdä tapaustutkimus, jossa selvitetään ryhmämuotoisen kuntoutuksen koettuja vai-
kutuksia niska-hartiaseudun vaivoista kärsiville, sekä selvittää millaisia muutoksia asi-
akkaiden fyysisessä ja psykososiaalisessa toimintakyvyssä tulee. Opinnäytteessä yhdis-
telen sekä laadullisia että määrällisiä mittareita. Tutkimuskysymykset ovat seuraavan-
laiset: 
 
1. Missä määrin asiakkaiden koettu fyysinen toimintakyky muuttuu ryhmän aikana? 
 
2. Missä määrin asiakkaiden koettu psykososiaalinen toimintakyky muuttuu ryhmän ai-
kana? 
 
3. Millaisena asiakkaat kokevat ryhmämuotoisen kuntoutuksen? 
 
7 TUTKIMUKSEN KULKU 
 
Aloitin tiedonhaun toukokuussa 2016 osana kurssia, jossa yhtenä tehtävänä oli kirjalli-
suuskatsauksen laatiminen. Minulla oli tuolloin alustava idea opinnäytteeseeni, ja pys-
tyin aloittamaan tiedon etsinnän karkeasti ja suuntaa antavasti. Koska tiesin, että aihe-
alueena on niska-hartiaseudun ryhmämuotoinen kuntoutus, aloitin etsimisen siihen liit-
tyvillä hakusanoilla Kaakkurista, koska se kattaa useamman eri tietokannan. Käyttä-
miäni hakusanoja olivat niska (neck), niskakipu (neckpain), kipu (pain), olkapää (shoul-
der), selkä (back), laadullinen (qualative), määrällinen (quantitative), tutkimus (re-
search), yläraajat (upper limbs) sekä fysioterapia (physiotherapy). Tein haut sekä suo-
meksi että englanniksi. Tietokannat, joista tuloksia pääosin kaakkurin avulla löytyi, oli-
vat academic search elite, pubmed, sekä science direct freedom collection. Vaikka en 
alussa tiennyt minkälaiseksi opinnäytteeni muodostuu, oli alkuvaiheen tiedonhankin-
nasta kuitenkin hyötyä. Kirjallisuuden hankkimisen aloitin alkusyksyllä 2016, jossa 
käytin hyödyksi aluksi kotikaupunkini Kokkolan kunnallista kirjastoa, josta lainasin 
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noin 20 kirjaa käsitellen fysiatriaa, fysioterapiaa, kipua, anatomiaa, liikekontrollia ja 
muita tärkeitä viitekehykseen liittyviä asioita.  
 
Syksyllä 2016 opinnäytteeni idea jalostui ja kirkastui minulle edelleen. Aloitin etsimään 
etenkin tutkimusartikkeleita aiemmista ryhmämuotoisista kuntoutuksista, ryhmämuo-
toisen kuntoutuksen vaikutuksista, kivun vaikutuksista päivittäiseen elämiseen, sekä 
niskakipupotilaan terapeuttisesta harjoittelusta. Tässä vaiheessa otin avuksi myös kou-
lumme informaatikon, jolle varasin ajan ja joka auttoi minua tiedonhankinnassa. Tote-
simme yhdessä, että aihealue on melko työläs. Vähäisen tutkimustiedon vuoksi jouduin-
kin siirtymään pelkästään niskaa käsittelevistä tutkimuksista yleisempiin, esimerkiksi 
selkää tai tuki- ja liikuntaelimistöä käsittelevään hakuun. Hakusanoja tässä vaiheessa 
olivat mm. group rehabilitation, peer group, effects of neck pain, musckoskeletal group 
rehabilitation, pain effects on activities of daily living, benefits of group rehabilitation, 
back group, neck pain rehabilitation program ja back pain rehabilitation program. Siir-
tyessäni Savonlinnaan marraskuuksi 2016 lähiopintojaksolle, otin myös koulun kirjas-
ton käyttöön, mistä huomasin löytyvän kattavammin fysioterapiaan liittyvää kirjalli-
suutta. Lainasin sieltä myös tutkimuksen tekoon liittyvää aineistoa, jota käytin opinnäy-
tetyön tavoite ja tarkoitus sekä toteutussuunnitelma kappaleiden kirjoittamiseen. Tie-
donhaku muuttui haastavammaksi ja työläämmäksi loppua kohden, mutta pystyin kui-
tenkin muodostamaan kattavan ja tuoreen kuvan olemassa olevasta tutkimustiedosta, 




Toimeksiantajan Niskalenkki-ryhmä järjestetään ryhmäliikuntasalissa. Ensimmäisellä 
kerralla ohjaaja kertoo ryhmän toiminnasta, tulevista harjoitteista ja esittelee itsensä. 
Sen jälkeen myös ryhmään osallistuvat esittelevät itsensä. Ennen harjoittelun aloitta-
mista ohjaaja kertoo vielä hieman niska-hartiaseudun anatomiasta ja toiminnasta, jonka 
jälkeen varsinainen harjoittelu alkaa. Tehtävät harjoitteet ovat tunti tunnilta progressii-
visesti eteneviä, niska-hartiaseudun lihasvoimaa kuormittavia ja asennonhallintaa pa-
rantavia terapeuttisia liike harjoituksia. Liikkeet tehdään kehon painoa apuna käyttäen 
pystyasennossa, istuen sekä makuultaan. Jokaiselle tunnille on olemassa oma vihkonen, 
jossa kaikki harjoitteet on esitelty kuvan ja tekstin tukemana. Ryhmään osallistuvat seu-
raavat ohjaajaa tämän demonstroidessa jokaista uutta liikettä ryhmän edessä ja tämän 
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jälkeen suorittavat niitä itsenäisesti ohjaajan kiertäessä antamassa henkilökohtaista oh-
jausta. Ryhmään osallistuvat toteuttavat harjoitteita harjoitusvihkon avulla kotiharjoit-
teluna siinä määrin, kun ohjaava fysioterapeutti suosittelee ja he itse kokevat omaan 
tilanteeseensa sopivaksi. Viimeisellä tunnilla ryhmä kokoontuu toimeksiantajan kunto-
salilla, jossa annetaan ohjausta kuntosalilaitteiden oikeaoppiseen käyttöön ja hyvään 
asentoon niska-hartiaseutu ongelmaisen kannalta. (Medirex Fysioterapiaryhmät 2016.) 
 
Ryhmä kokoontuu kuuden viikon aikana kuusi kertaa. Osallistujia otetaan mukaan mak-
simissaan kahdeksan, sillä halutaan varmistaa että kaikki saavat yksilöllistä ohjausta. 
Ryhmään osallistuvia kannustetaan heti alusta saakka keskustelemaan toistensa sekä 
ohjaajan kanssa harjoitusten tekemisen lomassa vertaistuen saamiseksi. Rekrytoitumi-
nen tapahtuu useimmiten niin, että fysioterapeutti mainitsee kuntoutuksen ohessa asi-
akkaalle tämän voivan hyötyä ryhmästä. Joskus ihmiset myös konsultoivat oma aloit-
teisesti fysioterapeutteja siitä, voisiko ryhmästä olla heille hyötyä. Ryhmään osallistu-
minen ei vaadi lääkärin lähetettä.  Niskalenkki ryhmän konsepti kuuluu Auron ketjulle, 




Tämä opinnäytetyö on tapaustutkimus. Valitsin tapaustutkimuksen käytettäväksi tutki-
musmuodoksi, koska se soveltuu empiiriseksi tarkasteluvälineeksi ihmiselle tietyssä 
toiminnassa ja ympäristössä, siis esimerkiksi Niskalenkki-ryhmässä. Tutkimusmuodon 
tarkoituksena on kerätä tutkittavasta tapauksesta mahdollisimman monipuolisesti ja pal-
jon tietoja sekä laadullisesti että määrällisesti, jotta ilmiötä pystyttäisiin arvioimaan 
mahdollisimman syvällisesti. On järkevää keskittyä toiseen tutkimusmuodoista, mutta 
yhdistelemällä molempia metodeja saadaan varmempaa tietoa tutkittavasta aiheesta. 
Tapaustutkimukset mielletään usein hyväksi välineeksi toiminnan kehittämiseksi käy-
tännössä, siksi opinnäytteeni tarjoaa myös toimeksiantajalleni mahdollisuuden kehittää 
ryhmäänsä. (Metsämuuronen 2003, 169 - 171, 207 - 208.) 
 
Koska Niskalenkki-ryhmään otetaan kerrallaan maksimissaan kahdeksan asiakasta, se 
olisi pelkästään määrälliseen opinnäytetyöhön liian pieni otanta. Toisekseen ryhmä ko-
koontuu kuusi kertaa kuuden viikon aikana, ei liene realistista ajatella, että siinä ajassa 
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olisi mahdollista saavuttaa kovin merkittäviä fyysisiä muutoksia esimerkiksi liikkuvuu-
dessa tai lihasvoimassa. Siksi opinnäyteyöni keskittyy laadulliseen analyysiin asiakkai-
den kokemuksista ryhmämuotoisesta kuntoutuksesta, mutta määrällisiä mittareita käy-
tetään tuomaan lisää tietoa ryhmäläisten kokemuksista. Arvioni mukaan tässä tapauk-
sessa yhdistämällä laadullisia ja määrällisiä mittareita saavutetaan hyvä tulos. 
  
Kaikissa tutkimusmuodoissa omat heikkoutensa, ja tapaustutkimuksen osalta ne liitty-
vät yleistettävyyteen (Metsämuuronen 2003, 169 - 171, 207 - 208). Mitä voidaan itse 
asiassa oppia yhdestä yksittäisestä ryhmästä, jossa on maksimissaan kahdeksan asia-
kasta? Pienen ryhmän yleistyksen mahdollisuudet ovat toki rajallisia, mutta tässä ta-
pauksessa tärkeintä on kuitenkin muodostaa syvä ja analysoitavissa oleva yhteys tähän 
uniikkiin ryhmään, ja näin ottaa pieni askel kohti suurempaa yleistettävyyttä, joka voi-
daan saavuttaa muiden tutkimusten eli tiedetutkimuksen jatkumon kautta.  
 
7.3 Tutkimukseen osallistuneet 
 
Kohderyhmä koostuu kahdeksasta naisesta, jotka ovat iältään 21 - 67 vuotiaita. Yleensä 
ryhmässä on maksimissaan kahdeksan asiakasta, mutta tällä kertaa mukana oli yksi 
enemmän. Tutkimukseen sisältyy silti vain kahdeksan asiakasta, sillä yksi tutkittavista 
ei ollut mukana kuin neljällä kerralla ja koki itse, ettei voi näin ollen luotettavasti vastata 
esitettyihin kysymyksiin. Koska ryhmään ei ole iän tai tarkan diagnoosin mukaista pe-
rustetta, ainoa yhtenevä tekijä heidän taustoissaan on, että he kärsivät jonkin asteisista 
niska-hartiaseudun ja rintarangan alueen ongelmasta tai näiden yhdistelmästä. Ryh-
mään osallistuvat työskentelevät tai ovat työskennelleet erilaisilla aloilla. Rajaan työtäni 
siten, etten erottele ryhmän asiakkaita sen mukaan, mistä syystä he ovat ryhmään tulleet 
tai missä osassa niska-hartiaseutua kipu tai vaiva on. Tämä supistaa teoriaosuutta ja 
antaa minulle tilaa keskittyä tuoreimpaan tutkimustietoon ryhmämuotoisesta kuntou-









7.4 Aineiston keruu ja analyysi 
 
Keräsin aineiston kahdella eri lähestymistavalla. Laadullisen aineiston osalta laadin itse 
viisi avointa kysymystä. (taulukko 3). Ensimmäisten kolmen kysymyksen avulla tarkoi-
tukseni oli selvittää, minkälaisena asiakkaat kokevat ryhmämuotoisen kuntoutuksen. 
Kotiharjoitteiden tekemisen mielekkyyttä selvitin siksi, että sillä on iso rooli ryhmän 
vaikutusten kannalta ja toisaalta ne tapaavat usein jäädä ihmisiltä tekemättä. Vastausten 
avulla toimeksiantaja kuulee, millaisena ryhmään osallistuvat kokevat Niskalenkki-ryh-
män ja pystyy myös kehittämään toimintaansa. Viimeinen kysymys liittyy tutkimuksen 
luotettavuuteen, sen tarkoituksena on selvittää, ovatko jotkin muut tekijät ryhmän li-
säksi vaikuttaneet tuloksiin.  
 





1. Mitkä ovat mielestäsi ryhmäkuntoutuksen etuja suhteessa yksilökun-
toutukseen? 
2. Mitkä ovat mielestäsi ryhmäkuntoutuksen haittoja suhteessa yksilö-
kuntoutukseen? 
3. Millaista vertaistukea sait niskalenkki ryhmästä?  
4.  Kuinka usein teit kotiharjoitteita? (rengasta oikea vaihtoehto) 
6-7 krt. viikossa 
3-5 krt. viikossa 
0-2 krt. viikossa 
 Minkälaisia haasteita koit kotiharjoittelussa? 
5.  Oliko jotain muita tekijöitä, jotka vaikuttivat toimintakykyysi niska-
lenkki ryhmän ollessa käynnissä? Jos oli, mitä? 
 
 
Kananen kuvaa laadullista tutkimusta sellaiseksi, jossa korostuu se, miten tutkittava nä-
kee ja kokee reaalimaailman. Laadullisessa tutkimuksessa käytetään tilastojen sijasta 
sanoja ja pyritään löydöksiin ilman tilastollisia keinoja ja määrällisiä menetelmiä. Tar-
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koituksena on aina pyrkiä syvällisesti ymmärtämään ilmiötä sekä kuvaamaan ja tulkit-
semaan sitä. Laadullinen tutkimus nähdäänkin usein esitutkimuksen roolissa aiheesta, 
mistä tieteellä ei ole vielä tarkkaa tietoa. (Kananen, 2011, 18 - 19.)  Edelleen Vilkka 
esittää (2005, 97), että laadullisen tutkimuksen maailma on aina ihmisten välinen ja 
sosiaalinen, jossa merkitykset korostuvat suhteina ja niiden merkityskokonaisuuksina, 
jotka sijoittuvat omaan elämään pidemmillekin aikajaksoille. 
 
Käytännössä laadullisessa analyysissä tulkinnan ja ratkaisun etsimisessä voidaan ero-
tella muutamia eri vaiheita (kuva 12). Ensimmäisessä vaiheessa tutkija kerää aineistoa 
tutkittavasta aihepiiristä valitsemillaan aineiston keruu menetelmillä. Aineistoa kerä-
tessä on tärkeää pitää mielessä tutkimuskysymykset halutun tiedon saamiseksi. Aineis-
ton keruun jälkeen kertynyt aineisto litteroidaan, eli puretaan yhteen muotoon helposti 
käsiteltäväksi ja luettavaksi. Kun aineisto on purettu, voidaan siirtyä varsinaiseen ana-
lyysiin, jossa aineisto käsitellään tutkimuskysymysten avulla muodostaen kokonaisuuk-
sia, joille annetaan kuvaava koodi. Viimeisessä vaiheessa koodit luokitellaan, eli jae-
taan edelleen omiin ryhmiinsä ja nimetään. Sisällön analyysissä on siis tavoitteena ke-
rätyn aineiston tiivistäminen niin, että tutkittavaa ilmiötä voidaan lyhyesti ja yleistävästi 
kuvailla, ja tutkittavien ilmiöiden väliset suhteet saadaan selkeinä esille (Janhonen & 
Nikkonen 2003, 23). Optimaalisessa tilanteessa analyysivaiheen jälkeen seuraisi aina 
uusi tiedonkeruuvaihe, jolla täydennetään vastauksia ja mahdollisesti etsitään uusiin 
esille nousseisiin kysymyksiin vastauksia. Käytännössä viimeisen vaiheen toteuttamien 
opinnäytetyöprosessissa ei ole mahdollista, vaan uuden tiedon keruu ja analysointi jää-
vät ennemminkin tulevien tutkimusten varaan. (Kananen 2014, 99 - 100.) 
 
Analysoidessani tämän opinnäytetyön laadullista aineistoa olen pelkistänyt, ryhmitellyt 
ja viimeisenä abstrahoitunut aineiston taulukoihin jokaisen kysymyksen osalta sisäl-






KUVA 12. Tutkimuksen vaiheet (mukaillen Kananen 2014, 99) 
 
Halusin tuottaa laadullisen aineiston tueksi myös määrällistä aineistoa asiakkaiden ko-
kemista fyysisistä ja psykososiaalisista muutoksista. Määrällisen aineiston keräsin Au-
ronin alku- ja loppukysely lomakkeiden avulla. Alkukyselylomakkeen (liite 4) asiak-
kaat täyttävät kirjallisesti ensimmäisen ryhmätapaamisen aikana. Loppukysely lomak-
keen täytön he täyttävät heti viimeisen tunnin päätyttyä. Alku- ja loppukyselylomake 
ovat sisällöltään samanlaisia. Ne ovat luonnollinen tapa toteuttaa tutkimus, sillä ne eivät 
aiheuta tutkittaville merkittävää lisätyötä ryhmään osallistumisen lisäksi, joka oli toi-
meksiantajan toivomus. Lomakkeissa pyydettiin arvioimaan fyysistä ja psykososiaalista 
toimintakykyä usean eri osa-alueen kautta. Kaikkia näitä muuttujia kysyttiin numeeri-
sesti VAS-janan avulla, joka on subjektiivisia kokemuksia mittaava yleisesti käytössä 
oleva luotettava mittari.  
 
VAS-janan toiminta perustuu lineaariseen asteikkoon nollasta kymmeneen, jossa nol-
lalle ja kymmenelle on asetettu sanalliset kuvaukset. Sen avulla suhteellisen pienetkin 
muutokset tuntemuksissa ovat nähtävissä. Se on myös helppokäyttöinen ja toistettava. 
Asiakas merkitsee oman tuntemuksensa janalle sille kohtaa, minkä kokee sitä parhaiten 





8 RYHMÄKUNTOUTUKSEN VAIKUTUKSIA FYYSISEEN JA PSYKOSO-
SIAALISEEN TOIMINTAKYKYYN 
 
Tutkimustulokset esitetään kahdessa kappaleessa, joista ensimmäinen esittelee määräl-
lisen aineiston ryhmäkuntoutuksen vaikutuksia fyysiseen ja psykososiaaliseen toimin-
takykyyn. Aineistosta käsitellään ryhmän ja yksilön tasolla tulokset, vaikutuksia, muu-
toksia ja asiakkaiden välillä tapahtunutta hajontaa. Aineistosta on muodostettu kuvaajat 
Excel ohjelmalla, joiden tarkoituksena on havainnollistaa aineistoa lukijalle. Kuvaajissa 
nolla edustaa huonointa mahdollista tilannetta, kymmenen parasta. Asiakastapauksille 
on annettu numerot yhdestä kahdeksaan ja tuloksia esitellään sekä ryhmä- että yksilö-
tasolla. 
 
Kyselyjen perusteella ryhmäinterventiolla oli paljon vaikutuksia etenkin asiakkaiden 
fyysiseen toimintakykyyn. Koetun haitan asteet mitattiin tuki- ja liikuntaelimistön, ki-
vun, työn sekä vapaa-ajan osalta. Koko ryhmän tasolla asiakastapausten koettu haitan 
aste tuki- ja liikuntaelimistön sekä kivun aiheuttaman haitan (kuva 13) suhteen parani 
noin saman verran. Prosentuaalisesti keskiarvon muutos alku- ja lopputilanteen välillä 

























Koko ryhmän tasolla selviytyminen arjen toimissa (kuva 14), sekä työssä paranivat lie-
västi. Prosentuaalisesti koko ryhmän keskiarvon muutos oli parempaan suuntaan arjen 




KUVA 14. Haitta selviytymisessä arjen toimissa 
 
Yksilöllisellä tasolla (kuva 15) ryhmäinterventiolla oli suurimmat vaikutukset asiakas-
tapauksiin 2, 3 ja 4, joilla tilanne parani fyysisen toimintakyvyn osalta usealla eri osa-
alueella. Asiakastapauksen 2 muutokset olivat suurimpia, mutta myös numerolla 3 oli 
useita huomattavia parannuksia. Lievempiä muutoksia positiiviseen suuntaan oli asia-
kastapauksilla 6, 7 ja 8, joilla tilanne parantui vähintään yhdellä mitatulla alueella. Asia-
kastapauksella 5 oli kohtalaisia muutoksia osassa kysymyksistä parempaan suuntaan ja 
osassa huonompaan. Hänellä kivun suhteen tilanne parani, mutta arjessa selviytymisen 
osalta heikkeni. Asiakastapauksella 1 oli lieviä muutoksia molempiin suuntiin muuta-
massa mitatussa osa-alueessa.  
 
Vaikuttaa siltä, ettei alkutilanteen tasolla ollut merkitystä fyysisen tilanteen muutoksen 
suhteen. Huonoin alkutilanne kokonaisuudessaan oli asiakastapauksilla 2 ja 5. Kuiten-
kin asiakastapauksella 2 fyysinen toimintakyky parani merkittävästi, mutta asiakasta-
pauksella 5 muutokset olivat ristiriitaisia. Muillakaan tilanteiden muuttuminen ei ollut 
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KUVA 15. Muutokset yksilöllisellä tasolla  
 
Psykososiaalisesta toimintakyvystä mitatut osa-alueet olivat virkeys ja energisyys, 
mieliala, työ- ja toimintakyky sekä yleinen terveydentila. Koetut muutokset olivat pie-
nempiä kuin fyysisessä toimintakyvyssä. Suurin muutos oli koetussa virkeydessä ja 
energisyydessä (kuva 16), jossa koko ryhmän keskiarvo parani noin 10 % alkutilan-
teesta. Paras muutos kaikkien ryhmään osallistuneiden osalta oli asiakastapauksella 4, 
jolla tilanne parani kaikissa osioissa huomattavasti. Hänellä ja asiakastapauksella 5 al-
kutilanteet olivat huonoimmat, mutta jälkimmäisellä merkittäviä muutoksia ei tapahtu-
nut. Muita lieviä ja muutoksia oli kaikilla asiakastapauksilla molempiin suuntiin. Voi-
daan kuitenkin sanoa, ettei ryhmäinterventiolla ollut koko ryhmän tasolla vaikutuksia 















Merkittävä parannus, 2, 3 ja 4










KUVA 16. Virkeys ja energisyys    
 
Kokonaisuudessaan ryhmäinterventiosta sekä fyysisesti että psykososiaalisesti vaikut-
taisi hyötyneen eniten asiakastapaus 4. Edes merkittävä parannus fyysisessä toiminta-
kyvyssä ei kuitenkaan tarkoittanut parannusta psykososiaalisesti, sillä asiakastapauk-
sella 2 useat huomattavat fyysiset positiiviset muutokset eivät riittäneet muutoksiin psy-
kososiaalisessa toimintakyvyssä. Pienimmät hyödyt olivat asiakastapauksilla. 1, jolla 
oli lieviä muutoksia molempiin suuntiin ja 5, jolla oli kohtalaisia muutoksia molempiin 
suuntiin.  
 
9 ASIAKKAIDEN KOKEMUKSIA RYHMÄMUOTOISESTA KUNTOU-
TUKSESTA 
 
Tässä kappaleessa käsitellään asiakkaiden kokemuksia ryhmämuotoisesta kuntoutuk-
sesta avoimien kysymysten aineistolähtöisen laadullisen sisällönanalyysin avulla. Yk-
sittäisten tutkittavien vastauksia on poimittu anonyymisti aineiston havainnollista-























9.1  Ryhmäkuntoutuksen edut suhteessa yksilökuntoutukseen 
 
Ensimmäisenä avoimena kysymyksenä asiakkaille esitettiin kysymys: Mitkä ovat mie-
lestäsi ryhmäkuntoutuksen etuja suhteessa yksilökuntoutukseen? Asiakkaiden mielipi-
teistä muodostui neljä pääluokkaa; vertaistuki, ryhmän luoma motivaatio harjoitteluun, 
ohjaajan luoma innostus sekä kokemus, että ryhmämuotoiseen kuntoutukseen on hel-
pompi lähteä. Vertaistuen saaminen vaikutti tärkeimmältä yhteiseltä tekijältä vastauk-
sissa, suurin osa asiakkaista mainitsi vertaistuen tärkeyden. Ihmiset kokivat, että ryh-
mässä ongelmat ovat yhteisiä ja on mukava saada tavata ihmisiä, joilla on samankaltai-
sia vaivoja.  
 
”Ryhmässä ongelmat ovat yhteisiä, sekä onnistumiset kannustavat kaikkia 





Muiden onnistumiset koettiin kannustavaksi ja ryhmän koettiin luovan motivaatiota 
harjoitteluun. Usea asiakas mainitsi, että harjoittelu ryhmässä on hauskempaa ja mo-
tivoivampaa kuin harjoittelu yksin.  
 
”Hauskempaa treenata ryhmässä ja saada motivaatiota muilta”.  
 
”Inspiroi enemmän osallistua ryhmään kuin tehdä harjoituksia omin 
päin.” 
 
Kolmantena ryhmämuotoiseen kuntoutukseen lähteminen koettiin helpompana kuin 
yksilökuntoutukseen lähteminen. Tämän oli maininnut muutama ryhmäläisistä.  
 
”Tulee lähdettyä helpommin, kun on osana ryhmää”.  
 
Muutama asiakas oli myös maininnut ohjaajan tärkeyden ryhmälle. Ohjaajan koettiin 
olevan tärkeä lenkki innokkuuden ja motivoinnin luonnissa ryhmässä.  
 





9.2  Ryhmäkuntoutuksen haitat suhteessa yksilökuntoutukseen 
 
Toisena avoimena kysymyksenä asiakkaille esitettiin kysymys: Mitkä ovat mielestäsi 
ryhmäkuntoutuksen haittoja suhteessa yksilökuntoutukseen? Vastauksista muodostui 
yksi pääluokka, sekä muutama asia oli mainittu kertaalleen. Eniten mainittu haitta oli 
vähemmän yksilöllistä ohjausta kuin yksilökuntoutuksessa. Usea asiakas oli maininnut 
tämän seikan, tosin muutama näistä oli maininnut samassa lauseessa, ettei varsinaisesti 
tätä ongelmaa huomannut.  
 
”Jos tekee jonkin liikkeen väärin, ryhmässä ei välttämättä huomata sitä 
niin hyvin, kuin yksilökuntoutuksessa”.  
 
”Ei välttämättä niin yksityiskohtausta ohjausta juuri omien ”ongelmien” 
hoitoa ajatellen.”  
 
Eräs ryhmäläinen mainitsi lähtötasoerot haittana.  
 
”Eri lähtötasot ryhmäläisillä vaikuttavat hyödyn saamiseen (mm. yleis-
kunto, ikä yms.).” 
 
Toinen ryhmäläinen mainitsi persoonan ja aktiivisuuden vaikuttavan saatuun hyö-
tyyn. 
 
”Riippuu myös ryhmäläisten persoonasta & omasta aktiivisuudesta, 
kuinka paljon esim. kyselee yms. ja sitä kautta kuinka paljon hyötyä saa 
irti.  
 
Muutama ryhmäläinen oli myös maininnut, ettei heidän mielestään haittoja ole.  
 
”Ei oikeastaan mitään haittoja. Ainoa ”haitta” on se, että ryhmä on jo-
honkin tiettyyn kellonaikaan.” 
 
9.3  Vertaistuen muodot 
 
Kolmantena kysymyksenä esitettiin: Millaista vertaistukea sait niskalenkki ryhmästä? 
Vastauksista muodostui kolme pääluokkaa. Ryhmäläisille vaikuttaa olleen tärkeä huo-




”Ryhmässä oli kaikilla saman tyyppisiä vaivoja, joten huomasi hyvin ettei 
ole yksin omien vaivojen kanssa”.  
 
”Huomaa, että muillakin on samankaltaisia ongelmia”.  
 
”Kaikki olivat samojen oireiden takia ryhmässä, niin oli helppo puhua 
kivuista ja oireista”.  
 
Tämän asian käsittäminen ei rajoittunut pelkästään siihen, että muilla ryhmäläisillä on 
niska-hartiaperäisiä vaivoja, vaan myös laajemmin koko yhteiskuntaan siten, että sa-
massa elämäntilanteessa olevat saattavat myös kärsiä samoista asioista.  
 
”Ryhmäläisten itsensä lisäksi he kertovat läheistensä, jotka ovat samassa 
elämäntilanteessa kuin minä itse, valittelevan samoja ongelmia”.  
 
Toinen mainittu asia oli harjoituskokemusten vertailu. Ryhmäläiset keskustelivat kes-
kenään harjoitusten vaikutusta ja mikä kellekin oli auttanut. He myös huomasivat edus-
tavansa eri ammattialoja ja että eri ammattialoissa riskit olivat erilaisia.  
 
”Kokemuksia eri harjoitusten vaikutuksista sekä myös eri ammattien ris-
keistä.” 
 
”Ryhmässä käsiteltiin eri jumppaohjeiden vaikutusta, sekä sitä, mikä kel-
lekin on auttanut vaivoihin.” 
 
Viimeisimpänä mainittuna seikkana oli ryhmän tarjoama tuki. Osin vastaukset olivat 
samankaltaisia kuin ensimmäisessä kysymyksessäkin mainitut.  
 
”Mukava treenata muiden kanssa ja samalla saada myös henkilökohtaista 
tukea. Hyvä pohja jatkaa omin päin”.  
 
9.4  Kotiharjoittelu 
 
Avoimissa kysymyksissä pyydettiin kertomaan toteutuneen kotiharjoittelun määrä 
(kuva 17). Viisi asiakkaista teki harjoitteet 3 - 5 kertaa viikossa, kaksi asiakasta 0 - 2 








KUVA 17. Toteutuneen kotiharjoittelun määrä  
 
Kysyttäessä kotiharjoittelun määrää esitettiin myös kysymys: Minkälaisia haasteita koit 
kotiharjoittelussa? Vastauksista muodostui kaksi pääluokkaa, ja muutama asia oli mai-
nittu kertaalleen. Eniten mainittu seikka oli kokemus siitä, että on hankala saada itsestä 
”irti” ja tehdä harjoitteet työpäivän jälkeen tai kun on kokemus kiireestä.  
 
”Tietenkin ns. ”ajan puute” muka esti ahkeran harjoittelun, mutta olen 
nyt ottanut itse niskasta kiinni ja teen harjoitteet 3 - 5 kertaa viikossa”.  
 
”Suurimmat haasteet olivat omissa asenteissa ja käytännöissä, eli ottaa 
itseään niskasta kiinni ja tehdä säännöllisesti omat kotiharjoitukset”.  
 
Toinen koettu haaste oli liikkeiden oikeaoppisen suoritustavan muistaminen. Muu-
tama asiakkaista oli maininnut tämän seikan. 
 
”Ei aina muistanut ihan tarkasti miten liike piti tehdä. Vaikea oli ohjekin. 
Joskus sai miettiä, että mitä tarkoitetaan ja välillä oikean asennon löytä-
minen oli vaikeaa”.  
 
Kertaalleen olivat mainittu sopivan harjoituspaketin löytämien itselle, sekä elämänti-






0-2 krt. Viikossa, 5 ja 6
3-5 krt. Viikossa, 1, 2, 3, 4 ja
5
6-7 krt. Viikossa, 7
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Opinnäytteen tavoitteena oli tuottaa tietoa niska-hartiaseudun ryhmämuotoisesta kun-
toutuksesta asiakkaan näkökulmasta, jotta toimeksiantaja sekä fysioterapeutit ja tervey-
denhuollon ammattilaiset pystyvät hyödyntämään sitä. Opinnäytteeni tarkoitus oli sel-
vittää, millaisena asiakkaat kokevat ryhmämuotoisen kuntoutuksen ja miten asiakkai-
den fyysinen ja psykososiaalinen toimintakyky muuttuvat ryhmäintervention avulla. 
Arvioni mukaan pääsin tavoitteisiini. Sain vastaukset kolmeen tutkimuskysymykseen 
sekä tuotettua arvokasta tietoa niska-hartiaseudun kuntoutuksesta. Koin onnistuneeksi 
päätökseksi kerätä aineistoa sekä laadullisesti että määrällisesti; pelkällä laadullisella 
analyysillä en mielestäni olisi päässyt yhtä kattaviin johtopäätöksiin, vaan työ olisi jää-
nyt hieman ontoksi.  
 
Työn aikataulutus oli onnistunut ja pääsin ilman suurempia kiireitä työstämään työtä 
aikataulujen suhteen paineettomassa tilassa. Tämä mielestäni näkyy myös lopputulok-
sessa, en halunnut joutua tekemään mitään osioita hätiköiden. Toimeksiantajan antaman 
palautteen mukaan opinnäytetyö vastasi toiveita, saadun aineiston avulla pystytään ke-
hittämään ja markkinoimaan ryhmää. Heille oli myös arvokasta kuulla, mitä ryhmään 
osallistuneet ylipäätänsä ajattelevat. Kokonaisuudessaan tutkimuksen teko onnistui ai-
heuttamatta ryhmäläisille merkittävää taakkaa, mikä oli toimeksiantajan toivomus. Tut-
kimusaineistoa kertyi paljon, ja perusteellisen analyysin jälkeen useita kiinnostavia 
pohdittavia aiheita löytyi.  
 
10.1 Tulosten pohdinta 
 
Määrällisestä aineistosta käy ilmi, että tämä ryhmäinterventio aiheutti positiivisia muu-
toksia fyysisessä toimintakyvyssä, mutta asiakkaiden psykososiaalinen toimintakyky 
säilyi ennallaan. Kolmella asiakkaalla oli huomattavia ja kolmella lieviä parannuksia 
fyysisessä toimintakyvyssä. Asiakkaiden psykososiaalisessa toimintakyvyssä ryhmäin-
terventio aiheutti vain lieviä muutoksia kaikilla, paitsi yhdellä asiakkaalla, jolla oli mer-
kittäviä parannuksia kaikilla osa alueilla. Nämä lievät, maksimissaan yhden pisteen 
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muutokset VAS-janalla, selittyvät todennäköisesti normaaliin elämään kuuluvalla vir-
keyden ja energisyyden, mielialan sekä yleisen terveydentilan muutoksilla.  
 
Aiemmissa interventioryhmissä kipu ja toimintakyky ovat parantuneet lyhyellä aikavä-
lillä keskitasoisesti (Hudson & Ryan 2010; Bertozzi ym. 2013). Kokonaisuudessaan 
kotimaisen Käypä hoito suosituksen mukaan (2017) tutkimustyö niskakivusta on kui-
tenkin niukkaa ja näyttö toimivista kuntoutusmenetelmistä puutteellista. Siksi täysin 
luotettava vertailu aiempaan tutkimustyöhön on haastavaa, mutta vaikuttaisi siltä että 
tämä opinnäyte on samassa linjassa aiemman tutkimustyön kanssa kivun ja toimintaky-
vyn paranemisen osalta.  
 
Positiiviset muutokset fyysisessä toimintakyvyssä ja koettu vertaistuki eivät siis riittä-
neet parantamaan psykososiaalista toimintakykyä. Arvioni mukaan tämä voi johtua 
kahdesta asiasta. Joko koettu kipu ja toimintakyvyn heikentymä ovat niin pieniä, ettei-
vät ne merkitse ihmisten elämässä niin paljoa, että ne parantuessaankaan parantaisivat 
mielialaa, energiaa ja virkeyttä tai yleistä terveydentilaa. Ehkä ihmiset ajattelevat hei-
dän terveytensä koostuvan isommista seikoista, tuki- ja liikuntaelimistön ongelmathan 
eivät ole hengenvaarallisia. Toinen mahdollinen syy on, etteivät fyysiset muutokset ol-
leet tarpeeksi suuria ja että vertaistuki jäi ainoastaan ryhmään ihmisten koko muun elä-
män sijasta. Onhan myös mahdollista, että psykososiaalisia muutoksia seuraisi pidem-
mällä aikavälillä, jota ei tässä opinnäytteessä tutkittu.  
 
On hankalaa sanoa, miksi ryhmäinterventio ei alku- ja loppukyselyiden valossa paran-
tanut tilanneta kahdella asiakkaalla kummallakaan mitatuista osa-alueista. Yksi selit-
tävä tekijä voi olla vähäinen kotiharjoittelun määrä, sillä toinen huonommin parantu-
neista ei juuri tehnyt kotiharjoitteita. Osa liikehäiriöistä on joka tapauksessa haastavam-
pia kuntouttaa, sekä toisaalta kipu ja siitä paraneminen ovat fysiologisena ilmiönä mo-
nimutkaisia (Sahrmann 2011, 58 - 66, 88 - 91; Kalso & Kontinen 2009, 76 - 77, 80.)  
 
Psykososiaaliset riskitekijät, kuten negatiiviset kivun käsittely keinot saattavat myös 
estää kivun paranemisen (Jull ym. 2015). Käytännössä nämä piirteet saattavat ilmetä 
ihmisessä esimerkiksi siten, että hän pelkää aktiivisuuden lisäävän kipua tai pelkää ki-
punsa olevan aina vaarallista. Tämä saattaa latistaa harjoitteluintoa ja lisätä kipupoti-
laalle haitallista inaktivaatiota. Myös henkinen rasitus ja masennus saattavat lisätä ja 
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pitkittää kivun kokemista. Tutkimustiedossa on usein esiintynyt käsitys, jonka mukaan 
psykososiaaliset tekijät ovat elimellisiä tekijöitä merkittävämpiä kivun kroonistuessa 
(Estlander 2003, 50). Jos huonot kognitiiviset kivun käsittely keinot ovat aiheuttaneet 
kroonistumisen, sitä voidaan tuskin poistaa puuttumatta määrätietoisesti ja tarkoituk-
senmukaisesti myös psykososiaalisiin tekijöihin elimellisten lisäksi.  
 
Vaikka tavoitteena tulisi olla kaikkien asiakkaiden tilanteen parantaminen, käytännössä 
se voi olla haastavaa. Yksi Niskalenkki-ryhmän arvokkaista piirteistä lienee silti se, että 
vaikkei se parantaisi kipua tai toimintakykyä lyhyellä aikavälillä, se saattaa auttaa kat-
kaisemaan kivusta seuraavan inaktivaation, liikehäiriön ja katastrofoinnin negatiivisen 
kierteen ja näin estää tilannetta pahenemasta. 
 
Millaisena ryhmään osallistuneet sitten kokivat ryhmämuotoisen kuntoutuksen? Tär-
keimpänä etuna pidettiin selvästi vertaistuen saamista. Samankaltaisista ongelmista oli 
helppo puhua, ryhmässä oli hauskempaa harjoitella ja siihen oli helpompi lähteä, kun 
tiesi saavansa tukea muilta. Suurin osa vastauksista ryhmäkuntoutuksen eduista suh-
teessa yksilökuntotutukseen käsitteli vertaistukea. Tämä opinnäytetyö ei poikkea aiem-
masta tutkimustyöstä, myös Streicher ym. (2013) ja Hudson & Ryan (2010) huomasi-
vat, että vertaistukea pidetään ryhmäkuntoutuksen suurimpana etuna. Kokemuksen ver-
taistuesta on huomattu parantavan koettua elämänlaatua ja toimintakykyä merkittävästi 
(Penttinen ym. 2002). Asiakkaat eivät kuitenkaan maininneet yksilökuntoutusta edulli-
sempaa hintaa ja nopeampaa hoitoon pääsyä, joita myös pidetään ryhmäkuntoutuksen 
etuina. Tämä olisi ehkä alue, jota voitaisiin hyödyntää enemmän ryhmän markkinoin-
nissa. Ihmiset saattaisivat kiinnostua ryhmästä helpommin, jos ymmärtäisivät sen edul-
lisuuden yksilölliseen fysioterapiaan nähden.  
 
Suurimpana haittana ryhmään osallistuneet kokivat, että ohjaajalla on vähemmän aikaa 
yksilöä kohden ja näin henkilökohtainen ohjaus ja virheiden huomiointi saattaa jäädä 
vähemmälle. Osassa aiempaa tutkimustyötä on havaittu, että yksilökuntoutus vaikuttaa 
hieman tehokkaammalta kuin ryhmämuotoinen (Streicher ym. 2013). On mahdollista, 
että tuo ero selittyy ainakin osin sillä, että yksilökuntoutuksessa ohjaaja voi keskittyä 
yhteen asiakkaaseen kerrallaan. Muita selittäviä tekijöitä voivat toki olla yksilöterapi-
assa saadut manuaaliset käsittelyt. Joka tapauksessa kaikkien ryhmään osallistuvien 




Eräs asiakas oli maininnut lähtötasoerot haittana. On hyvä oivallus, että eritasoiset kun-
toutujat vaativat eritasoisia harjoituksia. Jääkin pitkälti ohjaavan fysioterapeutin vas-
tuulle huomioida ohjauksen lomassa, minkä tasoisia ryhmään osallistuvat ovat ja ke-
nelle mikäkin harjoitus sopisi suurimman hyödyn saamiseksi. Toisaalta ryhmään osal-
listuneet olivat maininneet kysyttäessä vertaistuen muodoista keskustelleensa myös 
keskenään, kenelle mikäkin harjoitus on sopinut. Keskinäisestä dialogista lieneekin siis 
hyötyä myös tässä suhteessa. Kertaalleen mainittuna haittana oli myös ryhmään osallis-
tuneiden oma aktiivisuus ja persoona. Vastaaja ajatteli, että on paljon itsestä kiinni 
kuinka paljon kyselee omaan tilanteeseen liittyviä asioita ja näin ollen saa hyötyä. Myös 
tämä on hyvä huomio, ryhmässä hiljaisemmat saattavat jäädä vähemmälle huomiolle. 
Ryhmäkoot ovat kuitenkin tarkoituksellisesti pidetty pieninä ja ohjaaja kannustaa aktii-
visuuteen, minkä pitäisi helpottaa kaikkien osallistumista.  
 
Kokonaisuudessaan haittoja oli mainittu vähemmän kuin hyötyjä. Lisäksi muutama ryh-
mään osallistunut kertoi vastauksissaan, ettei oikeastaan huomannut mitään haittoja. 
Aineiston perusteellisen analyysin jälkeen voidaan sanoa, että ryhmäkuntoutuksen edut 
ovat asiakkaiden kokemusten mukaan merkittävästi haittoja suuremmat.  
 
Kysyttäessä vertaistuen muodoista ryhmään osallistuneille vaikuttaa olleen tärkeintä oi-
valtaa, etteivät he ole vaivansa kanssa yksin. Tämä huomio ei erään asiakkaan kohdalla 
rajoittunut pelkästään omaan ryhmään, vaan siihen että yleisesti samassa elämätilan-
teessa olevat kärsivät samoista vaivoista. Kuten aiemmin on mainittu, ryhmään osallis-
tuneet myös vertailivat harjoituskokemuksia keskenään sekä keskustelivat siitä, millai-
sia riskejä eri ammattialoilla on. Vertaistuen päämuoto oli siis keskustelu harjoittelun 
lomassa. Kokonaisuudessaan ensimmäisen ja kolmannen kysymysten vastausten perus-
teella vertaistuen suurin etu on, että se ensin pienentää harjoittelun aloittamisen kyn-
nystä ja sen jälkeen auttaa ylläpitämään harjoittelu innokkuutta sekä voittamaan itsensä. 
Vaikuttaa myös siltä, että eräänlainen oivallus siitä, että myös muut ihmiset kärsivät 
samanlaisista vaivoista oli asiakkaille henkinen helpotus.  
 
Kotiharjoittelun määrä on aiemman tutkimustiedon valossa merkittävässä roolissa in-
tervention onnistumisen kannalta. Tässä terapiaryhmässä kotiharjoitteiden motivoin-
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nissa ja kotiharjoittelun tärkeyden painottamisessa on onnistuttu hyvin, sillä kuusi kah-
deksasta asiakkaasta teki harjoitteita vähintään kolme kertaa viikossa. Tämä harjoitte-
lumäärä on Ylisen ja Nikanderin (2014) mukaan riittävä kääntämään niska-hartiaseu-
dun kivuista kärsivän lihasten degeneratiivisen prosessin anaboliseksi ja näin ollen 
muuttamaan lihaksen fysiologiaa edulliseen suuntaan, kunhan harjoittelujakso on tar-
peeksi pitkä. Tämän ryhmän osalta se tarkoittaisi sitä, että harjoittelun tulisi jatkua itse-
näisesti vielä kuukausia.  
 
Kotiharjoittelussa koetut haasteet olivat melko samanlaisia kuin aikaisemmassakin tut-
kimustiedossa. Hankalinta vaikuttaa olleen jonkinlainen oman itsensä voittaminen arjen 
kiireissä sekä työpäivän jälkeen. Tässä suhteessa muiden ryhmään osallistuvien ja oh-
jaajan kannustuksesta lienee erityistä hyötyä. Toinen merkittävä haaste oli liikkeiden 
oikeaoppisen suoritustavan muistaminen. Koska harjoitteita on paljon ja osa harjoit-
teista on haastavia, on luonnollista että asiakkaiden on hankala muistaa oikeaoppista 
suoritustapaa harjoitellessa kotioloissa. Myös sopivan harjoituspaketin löytäminen ko-
ettiin haastavaksi. Näihin kahteen haasteeseen vastaamiseksi on tärkeää, että ohjaaja 
kertoo jokaiselle ryhmään osallistuvalle, mitkä liikkeet ovat avainasemassa juuri 
omassa kuntoutumisessa.   
 
 Mainitsematta jäivät kuitenkin kivun pelko ja kotiharjoitteiden koettu liiallinen määrä, 
jotka Medina-Mirapeix (2009) ja Escolar-Reina (2010) huomasivat kotiharjoittelun 
haasteiksi. Erityisen kiinnostavaa on, että vaikka tässä harjoitusohjelmassa oli yli kuusi 
kotiharjoitetta ja harjoitteet muuttuvat viikoittain, eivät asiakkaat ainakaan suoraan sa-
noneet että harjoituksia on liikaa.  Aiemmassa tutkimuksessa on huomattu, että jos har-
joituksia on yli kuusi ne tapaavat jäädä tekemättä. Tässä tutkimuksessa tätä ongelmaa 
ei kuitenkaan havaittu. Kokonaisuudessaan voidaan siis sanoa, että kotiharjoittelussa on 
tämän ryhmän osalta onnistuttu. (Medina-Mirapeix 2009; Escolar-Reina 2010.)  
 
Tärkeimmäksi kehitysaiheeksi heräsi kysymys siitä, miten saataisiin parannettua myös 
asiakkaiden psykososiaalista toimintakykyä? Niskan osalta on olemassa vain vähän 
aiempaa tutkimustietoa sen parantumisesta. Kuitenkin useissa maissa käytössä olevissa 
selkäkouluissa ja yhdistelmäkuntoutuksissa käytetään perinteisen terapeuttisen harjoit-
telun lisäksi luentoja kivun- ja elämänlaadun parantamisen keinoina. Esimerkiksi Sahin 
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ym. huomasivat (2011), että yhdistetty terapeuttinen harjoittelu ja selkäkoulu ovat pelk-
kää ryhmämuotoista terapeuttista selkäharjoittelua tehokkaampaa. Myös Adams ym. 
esittävät (2013), että psykososiaalisiin tekijöihin perustuva informaatio ja opetus paran-
tavat haitallisia uskomuksia ja yleistä terveydentilaa. Siksi mielestäni Niskalenkki- kon-
septiin voitaisiin lisätä luento, joka käsittelisi esimerkiksi kipua ja siitä selviämistä. Se 
saattaisi psykososiaalisen toimintakyvyn paranemisen lisäksi hyödyttää niitä asiakkaita, 
joilla pelkkä terapeuttinen harjoittelu ei riitä kipujen parantumiseen, sekä poistaa hai-
tallisia uskomuksia kuten kivun pelkoa ja -katastrofointia.  
 
Tämä opinnäytetyö tarjoaa arvokasta tietoa asiakkaiden kokemuksista ryhmämuotoi-
sesta kuntoutuksesta. Nyt ryhmää ohjaavat fysioterapeutit pystyvät kyseisessä ja muissa 
ryhmissä vastamaan ja keskittymään esitettyihin haasteisiin sekä toisaalta huomioimaan 
myös vahvuudet paremmin. 
 
Kokonaisuudessaan käyttämäni alku- ja loppukyselyt sekä laatimani avoimet kysymyk-
set onnistuivat hienosti. Asiakkaat olivat hyvin vastaanottavaisia niiden suhteen. Vas-
tauksista näki, että asiakkaat todella miettivät mitä vastasivat ja aikaakin kului kyselyi-
den tekemiseen alussa ja lopussa asiakkaasta riippuen noin 20 minuuttia. Kyselyiden 
avulla sain tarvittavan aineiston vastatakseni tutkimuskysymyksiin, kuormittamatta kui-
tenkaan ryhmään osallistuneita liikaa. Yleinen suhtautuminen opinnäytteeni tekoon asi-
akkaiden suunnalta oli positiivinen ja kannustava, kaikki ryhmään osallistuneet suos-
tuivat ja sitoutuivat osallistumaan tutkimukseen. Tämän opinnäytetyön rajoitteet liitty-
vät pieneen ryhmäkokoon määrällisen tarkastelun kannalta, lyhyeen seurantaväliin ja 
spesifin diagnoosin puutteeseen.  
 
10.2  Oma osaaminen 
 
Opinnäytetyö tuotti minulle valtavasti osaamista. Viitekehystä tehdessäni opin selän 
anatomiasta, kaularangan liikehäiriöistä, vaikuttavasta niskakipupotilaan terapeuttisesta 
harjoittelusta ja kivusta. Avointen kysymysten vastausten ja muiden tulosten tulkitse-
minen antoi minulle myös tietynlaisen käsityksen kipupotilaan ajatusmaailmasta. Käy-
tännössä pääsen käyttämään tätä osaamista tulevassa työelämässä. Osaan nyt tutkia 
niska-hartiaseudun tarkemmin, ohjata vaikuttavia harjoitteita ja antaa tietoa niska-har-
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tiaseudusta sekä myös kohdata asiakkaan paremmin. Olen jo nyt harjoitteluissani huo-
mannut yleisen tietämyksen lisääntymisen helpottavan asiakastilanteita. Vakuuttava, 
asiansa tunteva fysioterapeutti herättää luottamusta asiakkaassa ja antaa näin tera-
peutille tilaa toimia. Opin paljon myös tutkimuksellisen tiedon etsimisestä, ymmärtä-
misestä ja tuottamisesta. Koska käytin niin paljon aikaa tutkimuksien etsimiseen ja kir-
jallisuuskatsauksen tekemiseen, osaan nyt käyttää tietokantoja tehokkaammin ja lukea 
tutkimuksia kriittisemmin ja paremmin. Myös tämä helpottaa minua tulevassa työelä-
mässä, fysioterapeutin pitää päivittää osaamistaan koko ajan. Olen nyt myös itse päässyt 
sijaiseksi ohjaamaan Niskalenkki-ryhmää, joten saamani tiedot tästä työstä olivat val-
tava etu. Opinnäytetyö oli pitkä prosessi, ja se opetti minulle myös elämänarvoja, kuten 
sinnikkyyttä ja periksi antamattomuutta.  
 
10.3  Jatkotutkimusehdotukset 
 
Opinnäytteestä syntyi muutamia jatkotutkimusehdotuksia. Koska tässä ryhmäinterven-
tiossa ei tullut merkittäviä muutoksia psykososiaalisessa toimintakyvyssä, olisi kiinnos-
tavaa tietää, millaisia muutoksia seuraisi jos terapeuttiseen harjoitteluun olisi yhdistetty 
selkäkoulun kaltaisia kipuluentoja. Aiemmassa tutkimustyössä on myös huomattu, että 
yksilökuntoutus on hieman vaikuttavampaa kuin ryhmämuotoinen. Hyvä tutkimuksen 
kohde voisi olla sellainen ryhmä, jossa ryhmämuotoiseen harjoitteluun olisi liitetty 
myös yksilöterapiaa, kuten manuaalisia käsittelyjä.  
 
Kokonaisuudessaan niskakivusta ja terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuudesta, etenkin 
pitkällä aikavälillä, on vähän näyttöä. Siksi tutkimuksia tulisi tehdä myös pidemmällä 
aikavälillä. Viimeisimpänä jatkotutkimusehdotuksena olisi selvittää, minkälaisia vaiku-
tuksia terapeuttisella ryhmäharjoittelulla on ihmisiin, joilla on yhtenevä diagnoosi. Näin 
saataisiin tarkempaa tietoa spesifeihin ongelmiin, sillä tässä ryhmässä olleet asiakkaat 
saattoivat kärsiä mistä tahansa niska-hartiaseudun vaivasta tai niiden yhdistelmästä. 
 
10.4  Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
 
Tieteellisessä tutkimustyössä tehdyt ratkaisut pitää pystyä perustelemaan. Kvalitatiivi-
seen tutkimuksen luotettavuuteen liittyy useita eri osa-alueita. Usein tutkija toimii, ku-
ten tässäkin tapauksessa, yksin. Silloin riskinä voi olla se, että tekijä tulee sokeaksi 
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omalle aineistolleen. Tämä on niin sanottu holistinen harhaluulo, jossa tutkija vakuuttuu 
omien johtopäätöstensä hyvästä laadusta ja oikeasta todellisuuden kuvaamisesta.  On 
olemassa muutamia keskeisiä käsitteitä arvioitaessa laadullista tutkimusta. Uskottavuu-
della tarkoitetaan sitä, että tulokset on kuvattu niin selkeästi että lukija ymmärtää niitä. 
Uskottavassa tutkimuksessa myös rajoitukset ja vahvuudet ovat tuotu selkeästi esiin. 
Tähän liittyy vahvasti myös sisällönanalyysi tarpeellisine liitteineen ja taulukoineen. 
Analyysin luotettavuus perustuu tutkijaan, aineiston laatuun, sekä aineiston analyysiin 
ja tulosten esittämiseen. Tutkijan osalta eritysesti oivalluskyky ja arvostukset korostu-
vat. Sekä määrällisessä että laadullisessa muodossa on myös tärkeää esittää tulokset 
esimerkiksi asiantuntijapaneelissa ja henkilöille, joita tutkimuksen tulokset koskevat. 
Laadullisen tutkimuksen siirrettävyydellä tarkoitetaan sitä, miten hyvin tutkimus on 
siirrettävissä toiseen tutkimusympäristöön. Tässä korostuu tarkka kuvaus kohderyh-
mästä, aineiston keruusta ja analysoinnista, jotta toisen tutkijan on mahdollista seurata 
ja toistaa tutkimus. Usein on tapana esittää myös suoria lainauksia aineistosta yleiskie-
lelle muokattuna. Näin lukija saa mahdollisuuden pohtia tiedon keruun polkua niin, ettei 
lausunnon antajaa ole kuitenkaan mahdollisuus tunnistaa materiaalista. Riippuvuudella 
tarkoitetaan sitä, että myös ulkopuoliset tarkastelijat, esimerkiksi vertaisarvioijat, pää-
sevät samaan lopputulokseen aineiston tulkinnoissa. Tutkimuksen vahvistettavuudella 
tarkoitetaan aineiston luettamista sillä, jota aineisto koskee. Tällöin varmistetaan, että 
ihminen jota materiaali koskee, on samaa mieltä sen tulkinnasta. Materiaalin vahvista-
miseen liittyy kuitenkin ongelma, joka voi ilmetä jos tutkijan tulkinta ei miellytä tutkit-
tavaa, sekä tämän johdosta kieltää aineiston käytön. (Janhonen & Nikkonen 2003, 23; 
Kankkunen & Vehviläinen-Julkkunen 2013, 197 - 198; Kananen 2015, 352 - 354.) 
 
Koska tein tutkimuksen yksin, käytin kolmea opponenttiani ja ohjaajiani apuna varmis-
taakseni, etten sokeudu omalle aineistolleni ja pidä omia johtopäätöksiäni sekä tulkin-
tojani automaattisesti totena. Uskottavuuden ja siirrettävyyden varmistamiseksi pyrin 
kuvaamaan aineistoni keruun ja analysoinnin mahdollisimman kattavasti ja kuvaavasti. 
Esitin myös suoria lainauksia laatimistani avoimien kysymyksien vastauksista siten, 
että vastaajan säilytti anonymiteettinsä. Tutkimuksen arvioinnin hoitavat ohjaavat opet-
tajat. Vahvistettavuuden varmistaminen ei tässä tapauksessa ole mahdollista, sillä en 
tavannut ryhmän jäseniä enää saatuani loppukysely lomakkeet viimeisen terapiatunnin 
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jälkeen. Kahdeksan ihmisen määrä toki rajoittaa etenkin määrällisten osioiden luotetta-
vuutta, mutta kuten olen aiemmin maininnut, tässä työssä puutteet esitettiin selkeästi ja 
tuloksia käytettiin rajallisesti ja laadullisen aineiston tukena.   
 
Tutkimusjoukon osalta tutkimukseen vaikuttaa tutkittavien osallistuminen ryhmäker-
toihin ja kotiharjoitusten tekeminen. Muutamalla tutkittavalla oli kaksi poissaoloa ryh-
mästä, mikä on saattanut vaikuttaa tuloksiin. Käsittelen kotiharjoitusten mielekkyyttä 
yhtenä tutkimuskysymyksenäni.  
 
En voinut myöskään vaikuttaa siihen, saivatko asiakkaat muuta kuntoutusta sinä kuuden 
viikon aikana, jona Niskalenkki-ryhmä kokoontui. Ryhmän psykososiaalisten vaikutus-
ten analysointiin vaikuttavat muutkin tekijät kuin pelkästään ryhmässä käynti ja sen tar-
joama vertaistuki, esimerkiksi ihmissuhteet ja kotiolot. Pyrin kysymysten asettelulla 
saamaan osallistujat arviomaan nimenomaan ryhmän vaikutuksia. Näistä syistä selvitin 
yhdellä avoimella kysymyksellä tekijöitä, jotka ovat voineet vaikuttaa saatuihin tulok-
siin. Muutamilla asiakastapauksella oli sairastelua ja eräs oli hankkinut jäsenkorjausta 
ryhmän aikana. Säilyttääkseni ryhmän anonymiteetin en voi paljastaa, kenellä ryhmä-
läisillä näitä muita vaikuttavia tekijöitä oli. En silti kokenut tarpeelliseksi jättää ketään 
näistä syistä tutkimuksen ulkopuolelle.  
 
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hy-
väksyttävää ja luotettavaa vain, jos sen tekeminen on suoritettu hyvän tieteellisen käy-
tännön edellyttämällä tavalla. Tutkimuksessa on tärkeää noudattaa rehellisyyttä, yleistä 
huolellisuutta, sekä tarkkuutta tulosten tallentamisessa, esittämisessä ja arvioinnissa. 
Tiedonhankintamenetelmissä on syytä käyttää eettisesti kestäviä tiedonhankinta, tutki-
mus ja arviointimenetelmiä sekä avoimuutta ja vastuullisuutta niiden julkaisussa. Mui-
den tutkimusten tekijöitä on syytä kunnioittaa asianmukaisilla lähdeviitteillä ja anta-
malla niille kuuluva arvo ja merkitys. Tarvittavat tutkimusluvat tulee hankkia oikea ai-
kaisesti, saatua aineistoa säilyttää turvallisesti ja rahoituslähteet ilmoittaa ja raportoida. 
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) 
 
Noudatin kaikkia tutkimustyölle asetettuja eettisiä ohjeita. Perehdyin aiheeseen katta-
vasti tuoreiden tutkimusten sekä kirjojen avulla ja käytin niitä muodostaakseni viiteke-
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hyksen. Kaikki käytetyt lähteet merkitsin asianmukaisesti itse tekstiin ja lähdeluette-
loon. Kunnioitin tietosuojalakia säilyttämällä tutkittavien anonymiteetin ja käsittele-
mällä materiaalia oikealla vastuullisuudella ja tarkkuudella. Tutkimuksen analyysivai-
heessa esitin aineiston niin, että siitä ei ole tulkittavissa vastaajan henkilöllisyyttä. Hä-
vitän kaikki materiaalit oikeaoppisesti tutkimuksen päätyttyä. Varmistaakseni työn eet-
tisyyden hankin tutkimukseen osallistumissuostumuksen (liite 3) jokaiselta tutkitta-
valta. Ensimmäisellä ryhmän tapaamiskerralla kerroin kattavasti itsestäni, minua kos-
kevasta vaitiolovelvollisuudesta, sekä opinnäytteestä ja sen tarkoituksesta. Annoin tut-
kittaville myös mahdollisuuden esittää kysymyksiä. Opinnäytteelläni ei ollut rahallisia 
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LIITE 3  
SUOSTUMUS OSALLISTUA OPINNÄYTETYÖTUTKIMUKSEEN 
 
SUOSTUMUS OSALLISTUA OPINNÄYTETYÖ TUTKIMUKSEEN 
 
Olen kolmannen vuoden fysioterapiaopiskelija Mikkelin Ammattikorkeakoulusta. Teen 
opinnäytetyötä ryhmäkuntoutuksen vaikutuksista niska-hartiaseudun ongelmista kärsi-
ville. Keskeisimpiä tutkimuskysymyksiä ovat asiakkaiden kokemukset ryhmän vaiku-
tuksista tuki- ja liikuntaelimistön haittoihin, kipuun, työhön ja toimintakykyyn sekä asi-
akkaiden kokemuksista ryhmän mahdollisesti tarjoamasta vertaistuesta. Toimeksianta-
jani on Medirex Oy. Opinnäytetyön tarkoituksena on tiedon lisääminen sekä antaa Me-
direx Oy:lle mahdollisuus kehittää niskalenkki- ryhmäänsä, joka toimii tutkimuskoh-
teena. Materiaalinani käytän Auronin alku- ja loppukyselylomakkeita sekä muutamaa 
avointa kysymystä. Yksittäisiä näytteitä vastauksista avoimiin kysymyksiin poimitaan 
nimettömänä raporttiin havainnollistamaan tuloksia. Toivon, että osallistut tutkimuk-
seen ja annat tietoa mahdollisimman kattavasti ja rehellisesti. Käsittelen tietoja luotta-
muksellisesti ja hävitän kaikki materiaalit oikeaoppisesti tutkimuksen päätyttyä. En 
myöskään julkaise kenenkään henkilökohtaisia tietoja, alku- ja loppukyselylomakkeita, 
avoimia kysymyksiä tai muutakaan materiaalia. Minua koskee vaitiolovelvollisuus.  
 
Suostun ja sitoudun osallistumaan edellä mainittuun tutkimukseen 
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LIITE 5 (1).  
                           NÄYTE SISLLÖNANALYYSISTA 
 
 
1. Mitkä ovat mielestäsi ryhmäkuntoutuksen etuja suhteessa yksilökuntoutuk-
seen? 
Alkuperäinen ilmaus Alaluokka Yläluokka 
Saa vaihdettua ajatuksia ja ta-
paa ihmisiä, joilla on samanlai-
sia ongelmia kuin itsellä. 





Ryhmässä ongelmat ovat yh-
teisiä sekä onnistumiset kan-
nustavat kaikkia ryhmässä ole-
via. 






Vertaistuen saaminen muilta 
ryhmäläisiltä. 
Tuki muilta.   
Ryhmässä mukavampi tehdä 
(pienessä ryhmässä) ja kun 







Motivaatio on suurempi ryh-
mässä kuin yksinään. 
Motivaatio. Ryhmän luoma motivaatio ja 
innostus harjoitteluun.  
Oma motivaatio pysyy hyvänä. 







nata ryhmässä.  
LIITE 5 (2).  





kuin tehdä harjoituksia 
omin päin. Hauskempaa 









Sosiaalinen tapahtuma ja 
myös ”sosiaalinen paine” 
harjoitusten tekemiseen 






min kun on hyvä ryhmä. 
Hyvä ryhmä. Helpompi lähteä kuntoutukseen.  
Tulee helpommin lähdet-
tyä kun on osana ryhmää. 
Osana ryhmää.  
Ohjaajan rooli on tärkeä 
ryhmässä, luo innokkuu-
den sekä motivaatiota. 
Ohjaajan rooli.   Ohjaajan luoma innokkuus, moti-
vointi ja tarpeellinen määrä aikaa.  
  
 
